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Lampiran 1 Surat Izin Pra Penelitian 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 2 Surat Rekomendasi Izin Pengambilan Data 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 3 Surat Pengantar Sebagai Responden 

 

SURAT PENGANTAR SEBAGAI RESPONDEN 

 

Kepada Yth, 

Sdr. Responden 

Di – 

Tempat 

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini Mahasiswa Poltekkes Kemenkes 

Bengkulu Jurusan Kebidanan Program Studi Diploma Tiga Kebidanan akan 

melakukan penelitian mengenai “Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil dengan 

Risiko Diabetes Melitus (DM) di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota 

Bengkulu Tahun 2026” 

Nama : Eti Marlinda 

NIM : P01740123013 

 Tujuan penelitian ini adalah untuk memenuhi salah satu syarat dalam 

menyelesaikan pendidikan Diploma Tiga Kebidanan di Poltekkes Kemenkes 

Bengkulu dan untuk mengetahui “Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil dengan 

Risiko Diabetes Melitus (DM) di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota 

Bengkulu Tahun 2026”. Kepada Saudara, saya mohon dapat menjawab 

pertanyaan dalam wawancara ini dengan sebenar-benarnya. Jawaban yang 

diberikan tidak akan disebarluaskan dan akan dijaga kerahasiannya. Atas 

kesediaannya saya ucapkan terima kasih. 

Hormat Saya, 

 

 

Eti Marlinda 

 



 
 

 
 

Lampiran 4 SOP Pemeriksaan Glukosa Darah 

SOP PEMERIKSAAN GLUKOSA DARAH 

1 Pengertian Pemeriksaan glukosa darah stick adalah 

prosedur pemeriksaan glukosa darah dengan 

menggunakan alat PCOT/metode cepat (glukosa 

batangan). Dilakukan untuk menentukan kadar 

glukosa dalam spesimen darah 

2 Tujuan Sebagai acuan langkah-langkah dalam 

pemeriksaan glukosa darah dengan 

menggunakan alat PCOT yang baik dan benar 

untuk pemeriksaan laboratorium 

3 Referensi 1. PMK No. 37 tahun 2012 tentang 

Penyelenggaraan Laboratorium Puskesmas 

2. Pedoman praktik laboratorium yang benar. 

Direktorat Laboratorium Kesehatan Depkes 

RI. 2004. 

4 Prosedur/Langkah-langkah A. Alat dan Bahan 

1. Lancet 

2. Pen lancet 

3. Alat POCT glukosa/Glucometer 

4. Kapas alkohol 

5. Kapas DTT 

B. Langkah-Langkah 

1. Petugas memasukkan tes strip untuk 

mengaktifkan alat 

2. Petugas mencocokan kode pada layar dan 

botol strip 

3. Petugas melakukan desinfeksi dengan 

kapas alkohol 70% pada jari pasien yang 

akan diambil darahnya dan biarkan kering 

4. Petugas menusuk area pengambilan darah 

sedalam kurang lebih 3 mm, biarkan darah 

keluar dengan sendirinya 

5. Petugas mengusap darah yang pertama 

keluar 

6. Petugas memasukkan tetes darah 

berikutnya pada bilik strip hingga tetes 

darah mengisi bilik strip yang ditandai tes 

dimulai 

7. Petugas membaca kadar glukosa yang 

akan keluar secara otomatis dalam 10 

detik 

8. Petugas menarik strip dari alat dan 

otomatis alat akan mati 

 



 
 

 
 

Lampiran 5 Contoh Menu Diet Ibu Hamil DM 
 

Menu makanan Diet 

1700 kkal 

Diet 

1900 kkal 

Diet 

2100 kkal 

Jumlah Porsi 
MAKANAN PAGI 

Nasi 100 g 100 g 100 g 
Semur putih telur 

ayam dan  

60 g 100 g 100 g 

Tahu 50 g 100 g 100 g 
Berbagai sayur 

lalapan 

100 g 100 g 100 g 

Buah melon 100 g 100 g 100 g 
SNACK PAGI 

Agar-agar buah 

stroberi/buah campur 

lainnya, dengan 

pemanis sukralosa 

100 g 100 g 100 g 

MAKAN SIANG 

Nasi 170 g 170 g 170 g 

Pepes ayam 100 g 100 g 100 g 

Sup kacang merah 25 g 50 g 100 g 

Gado-gado sayuran 100 g 100 g 100 g 

Bumbu kacang 

(sangrai) 

20 g 20 g 20 g 

Pepaya 100 g 100 g 100 g 

SNACK SORE 

Bubur kacang hijau 

dengan pemanis 

sukralosa 

50 g 50 g 75 g 

Santan encer 10 g 10 g 10 g 

Buah jeruk 100 g 100 g 100 g 

MAKAN MALAM 

Nasi 125 g 125 g 125 g 

Ikan bakar 100 g 100 g 100 g 

Sayur asem/tumis 

sayuran 

100 g 100 g 100 g 

Buah alpokat 50 g 50 g 50 g 

SNACK MALAM 

Buah melon 190 g 190 g 190 g 

TOTAL 

Energi 

Karbohidrat 

Protein 

Lemak 

Serat 

1695 kkal 

230 g (51%) 

90 g (20%) 

60 g (26%) 

34 g 

1880 kkal 

250 g (50%) 

107 g (21%) 

63 g (27%) 

38 g 

2060 kkal 

282 g (51%) 

119 g (22%) 

64 g (25%) 

43 g 

 

 

 



 
 

 
 

 

Menu makanan Diet 

1700 kkal 

Diet 

1900 kkal 

Diet 

2100 kkal 

Jumlah Porsi 
MAKANAN PAGI 
Nasi ¾ mangkuk (1 centong 

sedang) 

¾ mangkuk (1 centong 

sedang) 

¾ mangkuk (1 centong 

sedang) 

Semur putih telur ayam dan 

tahu 

1 potong tahu + 1 butir telur 

(putihnya saja) 

1½ potong tahu + 1 butir 

telur utuh 

1½ potong tahu + 1 butir 

telur utuh 

Berbagai sayur lalapan 1 mangkuk kecil (timun, 

selada, kemangi) 

1 mangkuk kecil (timun, 

selada, kemangi) 

1 mangkuk kecil (timun, 

selada, kemangi) 

Buah melon 1 potong sedang 1 potong sedang 1 potong sedang 

SNACK PAGI 
Agar-agar buah 

stroberi/buah campur 

lainnya, dengan pemanis 
sukralosa 

1 mangkuk kecil 1 mangkuk kecil 1 mangkuk kecil 

MAKAN SIANG 
Nasi 1¼ mangkuk 1¼ mangkuk 1¼ mangkuk 

Pepes ayam 1 potong paha ayam ukuran 

sedang 

1 potong paha ayam ukuran 

sedang 

1 potong paha ayam ukuran 

sedang 

Sup kacang merah 2 sendok makan kacang 

merah 

3-4 sendok makan kacang 

merah 

½ sendok makan kacang 

merah 

Gado-gado sayuran 1 mangkuk 1 mangkuk 1 mangkuk 

Bumbu kacang (sangrai) 1 sendok makan 1 sendok makan 1 sendok makan 

Pepaya 1 potong kecil 1 potong kecil 1 potong kecil 

SNACK SORE 
Bubur kacang hijau dengan 

pemanis sukralosa 
¼ mangkuk ¼ mangkuk ½ mangkuk kecil 

Santan encer 1 sendok teh 1 sendok teh 1 sendok teh 

Buah jeruk 1 buah sedang 1 buah sedang 1 buah sedang 

MAKAN MALAM 
Nasi 1 mangkuk 1 mangkuk 1 mangkuk 

Ikan bakar 1 potong ikan ukuran 

sedang (sebesar telapak 

tangan) 

1 potong ikan ukuran 

sedang (sebesar telapak 

tangan) 

1 potong ikan ukuran 

sedang (sebesar telapak 

tangan) 

Sayur asem/tumis sayuran 1 mangkuk 1 mangkuk 1 mangkuk 

Buah alpokat ¼ buah ¼ buah ¼ buah 

SNACK MALAM 
Buah melon 2 potong besar 2 potong besar 2 potong besar 

TOTAL 

Energi 

Karbohidrat 

Protein 

Lemak 

Serat 

1695 kkal 

230 g (51%) 

90 g (20%) 

60 g (26%) 

34 g 

1880 kkal 

250 g (50%) 

107 g (21%) 

63 g (27%) 

38 g 

2060 kkal 

282 g (51%) 

119 g (22%) 

64 g (25%) 

43 g 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 6 Media Edukasi Flip Chart 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 7 Organisasi Penelitian 

 

ORGANISASI PENELITIAN 

 

A. Pembimbing 

Nama : Lusi Andriani, SST,M.Kes 

NIP :198008192002122002 

Pekerjaan : Dosen Poltekkes Kemenkes Bengkulu Jurusan Kebidanan 

Jabatan : Pembimbing 

 

 

B. Peneliti 

Nama : Eti Marlinda 

NIM : P01740123013 

Pekerjaan : Mahasiswi Diploma III Kebidanan Poltekkes Kemenkes  

  Bengkulu 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 8 Surat Izin Penelitian 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 9 Surat Rekomendasi Penelitian KesBangPol 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 10 Surat Rekomendasi Penelitian Dinas Kesehatan 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 11 Surat Pengantar Sebagai Responden 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 12 Informed Consent 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 13 Lembar Observasi 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 14 Surat Keterangan Selesai Penelitian 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 15 Dokumentasi Asuhan 

 

DOKUMENTASI 

Pengkajian Hari Pertama 

Foto Kegiatan Keterangan 

 

 
 

Melakukan anamnesa pada ibu hamil 

trimester II yang meliputi identitas, 

riwayat kehamilan, riwayat kesehatan, 

serta keluhan yang dirasakan ibu. Ibu 

mengeluhkan sering buang air kecil 

(BAK) dan terdapat riwayat penyakit 

diabetes dalamkeluarga yakni dari kakek. 

Tidak memiliki riwayat penyakit kronis 

seperti hipertensi maupun diabetes, serta 

kehamilan saat ini merupakan kehamilan 

yang diinginkan. 

 

 

Melakukan penimbangan berat badan ibu. 

Hasil pemeriksaan menunjukkan berat 

badan ibu sebesar 89 kg. Berat badan ibu 

tergolong tinggi sehingga perlu perhatian 

dalam pengaturan pola makan untuk 

mencegah risiko komplikasi selama 

kehamilan, termasuk Diabetes Melitus 

Gestasional. 



 
 

 
 

Foto Kegiatan Keterangan 

 

 

Melakukan pengukuran Lingkar Lengan 

Atas (LILA). Hasil pemeriksaan 

menunjukkan LILA ibu sebesar 35 cm, 

termasuk dalam kategori status gizi baik 

(≥23,5 cm). 

 

 

Melakukan pemeriksaan panggul dengan 

hasil distansia spinarum 24 cm, distansia 

cristarum 26 cm, konjugata eksterna 19 

cm, dan lingkar panggul 88 cm. Hasil 

tersebut menunjukkan ukuran panggul 

dalam batas normal dan tidak terdapat 

tanda kesempitan panggul. 

 

 

Melakukan pemeriksaan tekanan darah 

dengan hasil 123/80 mmHg. Nilai tersebut 

berada dalam rentang normal (sistolik 90–

120 mmHg dan diastolik 60–80 mmHg), 

tidak menunjukkan tanda hipertensi, 

namun tetap perlu pemantauan rutin 

selama kehamilan. 



 
 

 
 

Foto Kegiatan Keterangan 

 
 

Melakukan pemeriksaan kepala. Hasil 

menunjukkan bentuk kepala simetris, tidak 

terdapat benjolan, dan ibu tidak 

mengeluhkan nyeri kepala. 

 

 
 

Melakukan pemeriksaan wajah dan mata. 

Hasil menunjukkan wajah tidak pucat, 

tidak terdapat edema, konjungtiva 

berwarna merah muda yang menandakan 

tidak terdapat tanda anemia dan sclera an 

ikterik. 

 

 
 

Melakukan pemeriksaan telinga. Hasil 

menunjukkan telinga bersih, tidak terdapat 

serumen berlebih, dan tidak ada gangguan 

pendengaran. 



 
 

 
 

Foto Kegiatan Keterangan 

 
 

Melakukan pemeriksaan hidung dan 

mulut. Hasil menunjukkan hidung bersih 

tanpa sekret, mukosa mulut lembab, tidak 

terdapat sariawan, dan kondisi rongga 

mulut baik. 

 

 
 

Melakukan pemeriksaan leher, payudara, 

dan abdomen. Hasil pemeriksaan leher 

menunjukkan tidak terdapat pembesaran 

kelenjar tiroid maupun kelenjar limfe. 

Pemeriksaan payudara menunjukkan 

bentuk simetris, tidak terdapat benjolan, 

puting menonjol, dan tidak ada nyeri 

tekan. Pemeriksaan abdomen dengan 

metode inspeksi dan palpasi menunjukkan 

tinggi fundus uteri (TFU) 2 jari di bawah 

pusat (Mc Donald 15 cm) sesuai usia 

kehamilan. Hasil palpasi Leopold 

menunjukkan bagian fundus teraba 

bokong, sisi kiri teraba punggung, sisi 

kanan teraba ekstremitas, dan bagian 

bawah teraba kepala, dengan presentasi 

kepala dan kepala belum masuk PAP. 



 
 

 
 

Foto Kegiatan Keterangan 

 
 

Melakukan pemeriksaan denyut jantung 

janin (DJJ). Hasil menunjukkan DJJ 136 

x/menit, berada dalam rentang normal 

(120–160 x/menit) dengan irama teratur, 

menandakan kondisi janin baik. 

 

 
 

Melakukan pemeriksaan ekstremitas dan 

genetalia. Hasil menunjukkan tidak 

terdapat edema pada ekstremitas, tidak 

ditemukan varises, dan pergerakan 

ekstremitas baik. Pemeriksaan genetalia 

menunjukkan tidak terdapat kelainan, 

tidak ada tanda infeksi, dan kondisi dalam 

batas normal. 

 

 
 

Melakukan pemeriksaan kadar 

hemoglobin (Hb) untuk menilai status 

anemia pada ibu hamil. 



 
 

 
 

Foto Kegiatan Keterangan 

 
 

Hasil pemeriksaan hemoglobin (Hb) ibu 

yaitu 12,9 gr/dL. Nilai tersebut berada 

dalam kategori normal pada ibu hamil 

(≥11 gr/dL), sehingga tidak menunjukkan 

tanda anemia. 

 

 
 

Melakukan pemeriksaan gula darah 

sewaktu (GDS) menggunakan alat 

glucometer sebagai deteksi dini risiko 

Diabetes Melitus Gestasional. 

 

 
 

Hasil pemeriksaan gula darah sewaktu 

(GDS) ibu yaitu 107 mg/dL. Nilai tersebut 

berada dalam batas normal (<140 mg/dL). 

Meskipun demikian, ibu tetap memiliki 

faktor risiko sehingga diperlukan 

pengaturan pola makan dan pemantauan 

lanjutan. 



 
 

 
 

Foto Kegiatan Keterangan 

 
 

Melakukan pemeriksaan protein urine. 

Hasil menunjukkan protein urine negatif, 

yang menandakan tidak terdapat protein 

dalam urine dan tidak mengarah pada 

preeklamsia. 

 

 
 

Melakukan pemeriksaan glukosa urine. 

Hasil menunjukkan glukosa urine negatif, 

yang menandakan tidak terdapat 

kandungan gula dalam urine. 

 

 
 

Memberikan Komunikasi, Informasi, dan 

Edukasi (KIE) kepada ibu dan keluarga 

mengenai Diabetes Melitus Gestasional, 

meliputi pengaturan pola makan 

(pengurangan konsumsi gula dan 

pengaturan porsi makan), pentingnya 

aktivitas fisik, serta tanda bahaya 

kehamilan dan rencana tindak lanjut. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Hari ke-2 : Evaluasi Pemahaman KIE 

Melakukan evaluasi pemahaman KIE melalui komunikasi WhatsApp. Ibu mampu 

menjelaskan kembali pengertian Diabetes Melitus Gestasional (DMG), 

memahami pentingnya pengaturan pola makan seperti mengurangi konsumsi 

makanan/minuman manis, serta mulai menerapkan anjuran yang diberikan. Ibu 

menyampaikan telah mengurangi konsumsi gula dan memperhatikan porsi makan, 

meskipun belum sepenuhnya menerapkan menu diet sesuai anjuran. Ibu juga telah 

melakukan aktivitas fisik ringan berupa jalan kaki. Suami turut berperan dalam 

mendukung ibu dalam menjaga pola makan dan aktivitas. 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Hari Ke-3 : Evaluasi Kepatuhan  

Melakukan pemantauan kepatuhan ibu melalui komunikasi WhatsApp. Ibu 

mengirimkan dokumentasi makanan dan aktivitas fisik. Berdasarkan evaluasi, 

makanan yang dikonsumsi masih menggunakan nasi putih dan belum sepenuhnya 

sesuai dengan anjuran diet DM (penggantian dengan nasi merah), namun ibu 

sudah menunjukkan upaya perbaikan dengan mengurangi porsi makan dan tidak 

mengonsumsi makanan manis. Aktivitas fisik berupa jalan kaki telah dilakukan 

secara mandiri. Kepatuhan ibu mulai terlihat meskipun belum optimal. 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Hari ke-4 : Evaluasi Kepatuhan 

Melakukan pemantauan lanjutan melalui komunikasi WhatsApp. Ibu melakukan 

aktivitas fisik berupa senam hamil melalui media YouTube sebagai alternatif 

olahraga di rumah. Ibu menyampaikan tidak sempat mendokumentasikan 

makanan yang dikonsumsi, sehingga evaluasi kesesuaian diet tidak dapat 

dilakukan secara objektif pada hari tersebut. Meskipun demikian, ibu tetap 

diarahkan untuk mempertahankan pola makan sesuai anjuran diet DM. 

 

 

 

 



 
 

 
 

Hari ke-5 : Evaluasi Kepatuhan 

Melakukan pemantauan melalui komunikasi WhatsApp. Ibu mengirimkan 

dokumentasi makanan dan aktivitas fisik. Berdasarkan evaluasi, pola makan ibu 

masih menggunakan nasi putih sehingga belum sepenuhnya sesuai dengan anjuran 

diet DM, namun ibu sudah mengurangi konsumsi makanan manis dan mulai 

mengatur porsi makan. Aktivitas fisik berupa jalan kaki juga telah dilakukan. Hal 

ini menunjukkan kepatuhan ibu mulai membaik meskipun belum optimal. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Hari ke-6 : Evaluasi Kepatuhan 

Melakukan pemantauan lanjutan melalui komunikasi WhatsApp. Ibu kembali 

mengirimkan dokumentasi makanan dan aktivitas fisik berupa jalan kaki. 

Berdasarkan evaluasi, ibu menunjukkan peningkatan dalam pengaturan pola 

makan dengan mengurangi konsumsi gula dan memperhatikan porsi makan, 

namun masih belum sepenuhnya sesuai dengan anjuran diet DM karena masih 

menggunakan nasi putih. Aktivitas fisik dilakukan secara rutin. Secara 

keseluruhan, kepatuhan ibu mengalami peningkatan dibandingkan hari 

sebelumnya. 

 

 

 

 



 
 

 
 

Hari ke-7 : Pemeriksaan glucometer ulang  

dan evaluasi akhir serta rencana tindak lanjut 

Foto Kegiatan Keterangan 

 

 

Melakukan anamnesa ulang pada ibu untuk 

mengetahui perkembangan kondisi selama 

pemantauan. Ibu menyampaikan telah 

berusaha menerapkan pola makan dengan 

mengurangi konsumsi gula dan mengatur 

porsi makan, serta melakukan aktivitas fisik 

ringan secara rutin. Ibu juga menyatakan 

mendapatkan dukungan dari suami dalam 

menjaga pola makan dan aktivitas. Keluhan 

sering buang air kecil (BAK) masih 

dirasakan namun tidak mengganggu 

aktivitas sehari-hari. 

 

 

Melakukan pemeriksaan tekanan darah 

sebagai pemantauan kondisi ibu. Hasil 

pemeriksaan menunjukkan tekanan darah 

130/80 mmHg. Nilai diastolik masih dalam 

batas normal (60–80 mmHg), sedangkan 

sistolik sedikit di atas batas normal (90–120 

mmHg), namun masih dalam kategori batas 

tinggi (high normal) sehingga tetap 

memerlukan pemantauan secara berkala. 

 

Melakukan pemeriksaan gula darah sewaktu 

(GDS) ulang menggunakan alat glucometer 

sebagai evaluasi terhadap intervensi yang 

telah diberikan selama 7 hari. 



 
 

 
 

Foto Kegiatan Keterangan 

 

 

Hasil pemeriksaan gula darah sewaktu 

(GDS) ibu yaitu 96 mg/dL. Nilai tersebut 

berada dalam batas normal (<140 mg/dL) 

dan menunjukkan penurunan dibandingkan 

pemeriksaan sebelumnya yaitu 107 mg/dL, 

yang menandakan adanya perbaikan setelah 

ibu menerapkan pola makan dan aktivitas 

fisik yang dianjurkan. 

 

 

Memberikan Komunikasi, Informasi, dan 

Edukasi (KIE) kepada ibu dan keluarga 

mengenai hasil pemeriksaan gula darah. Ibu 

dianjurkan untuk tetap mempertahankan 

pola makan sehat, mengurangi konsumsi 

gula, serta meningkatkan kepatuhan 

terhadap anjuran diet Diabetes Melitus 

Gestasional, termasuk upaya penggantian 

nasi putih dengan nasi merah secara 

bertahap. Ibu juga dianjurkan untuk tetap 

melakukan aktivitas fisik secara teratur. 

 

 

Melakukan dokumentasi bersama ibu 

sebagai bukti pelaksanaan asuhan kebidanan 

yang telah dilakukan selama periode 

pemantauan. Ibu dalam kondisi baik, 

kooperatif, dan telah menunjukkan 

peningkatan kepatuhan terhadap anjuran 

yang diberikan. 

 

 

 


