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Lampiran 1 Surat Izin Pra Penelitian

Kementerian Kesehatan

" ) Direktorat Jenderal
1 ¢ Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
" ) Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu

< £ Jalan Indragiri No.3 Padang Harapan

Bengkulu 38225
B (0736) 341212
@ https://www.poltekkesbengkulu.ac.id

05 November 2025
Nomor : : PP.06.02/F.XXII1/ $a3(, 12025
Perihal : lzin Pra Penelitian
Yth.
Kepala Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir dalam bentuk Laporan Tugas Akhir (LTA) Mahasiswa Progam Studi
Kebidanan Program Diploma Tiga Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun
Akademik 2025/2026, dengan ini mohon Bapak/Ibu dapat memberikan izin pengambilan data, Pra Penelitian
pada mahasiswa dibawah ini :

Nama Mahasiswa : Eti Marlinda

Nim : P01740123013
Tempat : Puskesmas Telaga Dewa
Judul : Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Dengan Risiko DM

No Handphone : 087796694196
Demikianlah, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan terimakasih.




Lampiran 2 Surat Rekomendasi 1zin Pengambilan Data

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN

JI. Letjen Basuki Rahmat No. 8 Kel. Belakang Pondok Kec. Ratu Samban

Kota Bengkulu Email dinkeskotabengkulu1@gmail.com / www dinkes.bengkulukota.qo.id
Kode Pos 34223

REKOMENDASI
Nomor : 000.9.2/2554 /D.Kes/2025

Dasar  Surat Wakil Direktur [ Bidang Akademik Poltekkes Bengkulu  Nomor:
PP.06.02/F.XXIII.1/8236/2025 Tanggal 05 November 2025 Perihal : Permohonan Izin Pengambilan
data untuk penyusunan tugas akhir atas nama:

Nama :  Eti Marlinda
Nim ¢ P01740123013
Program Studi ¢ Kebidanan
Judul/Data Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan risiko DM
Tempat penelitian  : 1.Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
2.Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu
Lama Kegiatan ¢ 10 November 2025 s/d. 20 November 2025

Pada prinsipnya Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tidak berkeberatan diadakan pra penelitian/kegiatan
yang dimaksud dengan catatan ketentuan :

a. Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang dimaksud.

b. Harap mentaati semua ketentuan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat setempat.

c. Apabila masa berlaku Rekomendasi Pra Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan pelaksanaan
belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat perpanjangan Rekomendasi Pra
Penelitian.

d. Setelah selesai mengadakan kegiatan diatas agar melapor kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota
Bengkulu (tembusan).

e. Surat Rekomendasi Pra Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila
lemyam'pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tembusan :
1. Yth. Sdr.Ka.UPTD Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu
2. Yang Bersangkutan



Lampiran 3 Lembar Bimbingan Laporan Tugas Akhir

Nama Pembimbing : Lusi Andriani, SST., M.Kes

NIP
Nama Muhasiswa

NIM

: 198008192002122002
: Eti Marlinda
: P01740123013

Judul LTA - Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil dengan Risiko
Diabetes Melitus (DM) di Wilayah Kerja Puskesmas
Sukamerindu Kota Bengkulu Tahun 2026
No Hari/Tanggal Topik Saran Paraf
Pembimbing
1 03 November 2025 | Pengajuan judul LTA ACC judul,
lengkapi data

jurnal dan mulai
buat BAB I, Il
dan 111

2 07 November 2025 | Bimbingan BAB I, Il dan | Perbaikan latar
m belakang dan
kurangi teori *
3 19 November 2025 | Bimbingan BAB I, I1 dan | Perbaikan latar A
m belakang *t‘
4 03 Desember 2025 | Bimbingan BAB I, Il dan | Perbaikan latar \
1 belakang &
5 06 Desember 2025 | Bimbingan BAB [, Il dan | Perbaikan latar \
11| belakang q'
6 10 Desember 2025 | Bimbingan BAB I. 1l dan | Perbaikan daftar v
m pustaka dan
lengkapi jurnal q.
7 19 Desember 2025 | Bimbingan BAB I, Ildan | ACC ujian o
111, ACC Proposal LTA prposal Q\f
8 | 28 Januari 2026 Ujian Proposal LTA Revisi Prposal \
LIA “/
9 12 Februari 2026 ACC Revisi Proposal LTA | Segera urus \

1T




Hari/Tanggal

Topik

Saran

Paraf
Pembimbing

surat izin
penclitian dan
melakukan
penclitian

6 April 2026

Konsul BAB IV dan V

BAB IV dan V
sesuaikan
dengan pedoman

-

15 April 2026

Konsul BAB IV dan V

Perbaiki lembar
persetujuan,
lengkapi
dokumentasi

20 April 2026

Konsul BAB IV dan V

ACC ujian
Seminar Hasil

30 April 2026

Ujian Seminar Hasil

Revisi LTA

=




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 lbu 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
RI1. 2004.

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 Diet Diet
1700 Kkal 1900 kkal 2100 kkal
Jumlah Porsi
MAKANAN PAGI
Nasi 100 g 100 g 100 g
Semur putih telur 60 g 100 ¢ 100 ¢
ayam dan
Tahu 50 g 100 g 100 g
Berbagai sayur 100 g 100 g 100 ¢
lalapan
Buah melon 100 g 100 g 100 g
SNACK PAGI
Agar-agar buah 100 g 100 g 100 ¢
stroberi/buah campur
lainnya, dengan
pemanis sukralosa
MAKAN SIANG
Nasi 170 g 170 g 170 g
Pepes ayam 100 g 100 g 100 g
Sup kacang merah 25¢ 50 ¢ 100 g
Gado-gado sayuran 100 g 100 g 100 g
Bumbu kacang 209 20 g 20g
(sangrai)
Pepaya 100 g 100 g 100 g
SNACK SORE
Bubur kacang hijau 50¢ 50 ¢ 759
dengan pemanis
sukralosa
Santan encer 10g 10g 10g
Buah jeruk 100 g 100 g 100 g
MAKAN MALAM
Nasi 125¢g 1259 1259
Ikan bakar 100 g 100 g 100 g
Sayur asem/tumis 100 g 100 ¢ 100 g
sayuran
Buah alpokat 50 ¢ 50 g 509
SNACK MALAM
Buah melon 190 g | 190 g 190 g
TOTAL

Energi 1695 kkal 1880 kkal 2060 kkal
Karbohidrat 230 g (51%) 250 g (50%) 282 g (51%)
Protein 90 g (20%) 107 g (21%) 119 g (22%)
Lemak 60 g (26%) 63 g (27%) 64 g (25%)
Serat 344 389 43 g




Menu makanan

Diet Diet Diet
1700 kkal 1900 kkal 2100 kkal
Jumlah Porsi

MAKANAN PAGI

Nasi

¥% mangkuk (1 centong
sedang)

% mangkuk (1 centong
sedang)

% mangkuk (1 centong
sedang)

Semur putih telur ayam dan
tahu

1 potong tahu + 1 butir telur
(putihnya saja)

1% potong tahu + 1 butir
telur utuh

1% 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 1%, mangkuk 1Y, mangkuk 1Y, mangkuk
Pepes ayam 1 potong paha ayam ukuran | 1 potong paha ayam ukuran | 1 potong paha ayam ukuran

sedang

sedang

sedang

Sup kacang merah

2 sendok makan kacang
merah

3-4 sendok makan kacang
merah

% 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 Y2 mangkuk Ya mangkuk % 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
lkan bakar 1 potong ikan ukuran | 1 potong ikan ukuran | 1 potong ikan ukuran
sedang (sebesar telapak | sedang (sebesar telapak | sedang (sebesar telapak
tangan) tangan) tangan)
Sayur asem/tumis sayuran 1 mangkuk 1 mangkuk 1 mangkuk
Buah alpokat Y4 buah Y, buah Y4 buah
SNACK MALAM
Buah melon | 2 potong besar | 2 potong besar | 2 potong besar
TOTAL
Energi 1695 kkal 1880 kkal 2060 kkal
Karbohidrat 230 g (51%) 250 g (50%) 282 g (51%)
Protein 90 g (20%) 107 g (21%) 119 g (22%)
Lemak 60 g (26%) 63 g (27%) 64 g (25%)
Serat 344 389 43 g




Lampiran 6 Media Edukasi Flip Chart

1. Berat badan bertambah
2. Perut membesar

3. Mudah lapar dan haus
4. Sering buang air kecil
5.Mudah lelah

Perubahan Psikologis

1. Emosi lebih stabil
2. Lebih siap menerima
edukasi kes

5

Perubahan Hormon

I.Hormon kehamilan
menurut

2. Gula darah mudah me:

3. Risiko DM Gestasional mulai
muncul

Apa itu DMG?

Diabetes Melitus Gestasional adalah

rah tinggi yang muncul
saat kehamilan, biasanya pada trimester 11
atau I1L

kondisi gul:

Kenapa bisa terjad

Saat hamil, perubahan hormon dapat
mengganggu kerja insulin sehingga g
darah meningkat.

DMG bisa dikontrol dengan
1. Pola makan sehat dan teratur
2, Ak k ringan sesuai anjuran
3. Pemeriksaan gula darah rutin
4.Kontrol kehamilan teratur

DMG Bisa Terjadi pada
pa Saja

1. Bisa terjadi meskipun
sebelumnya ibu tidak menderita
diabetes

2. Lebih berisiko pada ibu:
* Berat badan berlebih
« Riwayat keluarga di
* Pernah melahirkan bayi besar

ia ibu > 25 tahun

P Kemenkes

o S,

Selama kehamilan, tubuh mengatur gula darah secara berbeda. Gula darah
bisa meningkat tanpa gejala jelas.

M Gula Darah

Dipas

Perlu

ing haus

ng buang

4.Mudah lelah

Manfaat Pemantauas
Untuk Tbu Hamil

Mengetahui kondisi k

1. Pertumbuhan ja

alu besar (makrosomia)

uan gula darah setelah lahir (hipoglikemia)

-lahiran prematur

uan pernapasan pada bayi

1 lahir saat persalinan

6.Risiko obesitas dan diabetes di kemudia

> Pada Ibu:

1. Persalinan lebih sulit

2.Risiko kompli

3. Risiko operasi sesar r

meningkat

4. Precklamsia (tekanan darah ting

5. Infeksi nifas lebih mudah terjadi

Risiko diabetes tipe

setelah my




Jaga Mulut. Atur j jensi makan untuk
gula darah normal dan cegah DM

1
Karbohidrat

1 kepal tangan (nasi, bihun).

Protein

1 telapak tangan (daging, telur).

Serat,

2 telapak tangan / % piring

Porsi Kecil, Sering

Makan utama 3x sehari, hindari porsi besar

sekaligus.

Makan Teratur

Membantu menjaga gula darah tetap stabil.

Selingan Sehat

Pilih buah rendah kalori (apel. pir, kiwi). Hindari

makanan manis.

Keluarga berperan penting dalam menyiapkan

makanan dan mengingatkan jadwal makan.

Aktivitas fisik ringan aman dan bermanfaat untuk ibu hamil.

Kontrol Gula Darah

Membantu menjaga kadar gula tetap stabil

Kurangi Keluhan

Mengurangi rasa lelah dan ketidaknyamanan

Jaga Kebugaran

Mempertahankan kekuatan dan stamina tubuh.

Aktivitas yang dianjurkan: jalan kaki, peregangan

ringan. Keluarga harus mendampingi!

Segera ke fasilitas kesehatan jika mengalami:

Perdarahan

Dari jalan lahir

Nyeri Perut Hebat

akan janin berkurz

sakit Kepala Hebat

Keluarga perlu wa a terhadap tanda baha:




Ibu dianjurkan memperhatikan kondisi tubuh

setiap hari: keluhan, pola makan, aktivitas
fisik

Peran Kelu
1. Mendampingi ibu selama kehamilan
2. Mengingatk: ontrol ANC sesuai jadwal

3.Membantu 1 apkan pola hidup sehat di rumah

Kunjungan ANC Sesuai Standar

Minimal 6 kali sel chamilan
Trim




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 111 Kebidanan Poltekkes Kemenkes

Bengkulu



Lampiran 8 Surat Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan
_Dlrel(torn Jenderal

.%: Kemenkes ber Daya

Politeknik Kesehatan Bengkulu

Bengkulu
Pl ¢ £ Jalan [ndragirl No.3 Padang Harapan
Bengkulu 38225

® (0736) 341212

@ https://www.poltekkesbangkulu.ac.id 03 12026
Nomor * . PP.01.01/F.XXIII.1/ 2182 /2026
Perihal : Izin Penelitian
Yth,
Kepala Badan Kesbangpol Kota Bengkulu
d

Tempat
Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Progam Studi Kebidanan Program Diploma

Tiga Jurusan Kebi 1 Politeknik hatan kes Bengkulu Tahun Akademik 2025/2026 , dengan ini kami
mohon Bap dapat 1izinp ilan data untuk penelitian kepada:
Nama : Eti Marlinda
NIM : P01740123013
Tempat Penelitian : Puskesmas Sukamerindu
Waktu Penelitian : 7 Hari
Judul : Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil dengan Risiko Diabetes Melitus (DM) di

Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Tahun 2026
No Handphone : 087796694196
Demiki ), atas p ian dan Bapak/Ibu dit

a.n. Direkiur Poltekkes Kemenkes Bengkulu
IY’Mn Direktur | Bidang Akademik
/

Septiyants S.Kep, Ners, M.Pd



Lampiran 9 Surat Rekomendasi Penelitian KesBangPol

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Alamat : JI. Melur No.1 Kelurahan Nusa Indah
Email : bkesbangpolkotabengkulu@gmail.com

Dasar

Memperhatikan

Dengan
Ketentuan

REKOMENDASI PENELITIAN

Nomor : 000.9.2/558/KESBANGPOL-REK/2026

Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 tentang
Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun
2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian
Surat dari Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes K kes Bengkulu Nomor :
PP.01.01/F.XXII1.1/2064/2026 dan PP.01.01/F.XXIIl.1/2182/2026 Tanggal 03 Maret

2026 perihal Izin Penelitian
DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA

Nama . Eti Marlinda

NIM : P01740123013

Pekerjaan :  Mahasiswali

Prodi/ Fakultas :  DIIl Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Judul Penelitian : Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Dengan Risiko
Diabetes Melitus (DM) Di Wilayah Kerja Puskesmas
Sukamerindu Tahun 2026

Tempat Penelitian : Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu

Waktu Penelitian : 09 Maret 2026 s.d 30 April 2026

Penanggung Jawab : Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes
Bengkulu

1 Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang

dimaksud.

2 Harus mentaati peraturan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan
adat istiadal selempat.

3 Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan
pelaksanaan belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat
perpanjangan Rekomendasi Penelitian.

4 Sural Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak
berlaku apabila ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti
tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Dokumen ini telah secara elek

Bengkulu, 6 Maret 2026

a.n. WAL| KOTA BENGKULU

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kota Bengkulu,

Syofyan Tosoni, SE, MM
Pembina Utama Muda (IVc)
NIP. 197009021993031006

sertifikat
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).




Lampiran 10 Surat Rekomendasi Penelitian Dinas Kesehatan

DINAS KESEHATAN

e PEMERINTAH KOTA BENGKULU

JI. Letjen Basuki Rahmat No. 8 Kel. Belakang Pondok Kec. Ratu Samban Kota Bengkulu
Email dinkeskotabengkulu1@gmail.com / www.dinkes.bengkulukota.go.id Kode Pos 34223

REKOMENDASI
Nomor : 000.9.2/ {030 /D.Kes/2026

Dasar Surat : 1. an. Direktur I Bidang Akademik Poltekkes Bengkulu Nomor :

PP.01.01/F.XXII1.1/2182/2026 03 Maret 2026.

2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bengkulu
Nomor : 000.9.2/558/KESBANGPOL-REK/2026 Tanggal 06
Maret 2026 . Perihal : Izin Penelitian, atas nama :

Nama . Eti Marlinda

NIM/NPM : P01740123013

Pekerjaan : Mahasiswa

Program Studi : D-III / Kebidanan

Judul Penelitian : Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil dengan Risiko Diabetes Melitus
(DM) di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Tahun 2026

Tempat Penelitian : Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu

Lama Kegiatan : 09 Maret 2026 s/d 30 April 2026

No.HP / Email : 0877-9669-4196

Pada prinsipnya Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tidak berkeberatan diadakan

penelitian/kegiatan yang dimaksud dengan catatan ketentuan :

a.

b.

C.

Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang
dimaksud.

Harap mentaati semua ketentuan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat setempat.
Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan pelaksanaan
belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat perpanjangan
Rekomendasi Penelitian.

. Setelah selesai mengadakan kegiatan diatas agar melapor kepada Kepala Dinas Kesehatan

Kota Bengkulu (tembusan).
Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku
apabila ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, = Maret 2026
Plt. Kepala Dinas Kes¢hatan

PemBinat [V/a
NIP.19720419 199101 2 001

Tembusan :
1. Yth.Sdr. Ka. UPTD. Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu
2. Yang Bersangkutan



Lampiran 11 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,

e

Eti Marlinda



Lampiran 12 Informed Consent

SURAT PERNYATAAN
KETERSEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama - NI Ok
Umir 22 by
Alamat ) SUMMta 5

Setelah mendapat penjelasan, saya menyetujui untuk menjadi subjek
dalam penelitian yang berujudul “Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil dengan
Risiko Diabetes Melitus (DM) di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Tahun
2026” yang akan dilakukan oleh Eti Marlinda Mahasiswa Program Studi DIII
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa
ada paksaan dari pihak manapun dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, 41 Maret 2026

Responden




Lampiran 13 Lembar Observasi

HARI KE-1 (BASELINE DAN INTERVENSI)

Komponen | - Hasil __ =
Anamnesis [bY THeiliKT SAKEOr Vicio DM yarcii:
1. Merrfilici Keludrgq der
Hwayay OM 1 LA
2-\MT 24.48 Kg[H?
GDS Awal 107 g [dL
Pemeriksaan Fisik DalarH_batag T0rTH9I

Intervensi

Bduragl diel DM dan dxkivitae sigite

LEMBAR OBSERVASI (FOLLOW UP)

POrei Ivecil vap
ering

Hari Pola Makan Aktivitas Keluhan 3P | Skor Kategori
2 [Tidax TetiqoTicUH dalarl [axi | Tiddr ada | 3 |BaiK
Hararan[Hifutan|2p feriiy | Ketuhar
THAfig, porei Hatan
rerxorttro) (tlad fa
Porel, [AUK ikar,
SAYUr).
3 |TidaK roreuttei  [ddian Kaxi|wdark add | 3 [Baik
quid federtdna |as Herlit  |ieluhan
Hararl veratur
3% fehard dengan
POrei Kecil
4 ﬁ""ﬂ“&"ﬂ‘i Jaiar kari [Tidax ada |32 Baix
arbohidrat etl ‘
Rotpietce (riasi 30 Tetlit | eundn
frerah), tanpd
THiTIUMdAn Marie
5 |Pola THaram  |daidarl Kaxi [ Tidax ada |2 | gajgc
geclici afduraT. |ao fHetliv | kelunan
tidax xomute ‘
THAKanar tHanie, ,

Mararn veratur
3x fehdr, tanpa
Ula Sederharda,

daigr Karti
ag THenib

bamyar @ayur
616”1%1 PFOte?ﬂ.

Tidax ada [3 BalK

ey har

Total skor diperoleh

Persentase = !l%x 1007. =100 -

HARI KE-7 (EVALUASI AKHIR)

Komponen Hasil

GDS ulang 36 %[dX
Kepatuhan Rata-Rata 1007. (Baix) .

Kesimpulan [riververiel brektis




Lampiran 14 Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN +
UPTD PUSKESMAS SUKAMERINDU

{Badan Layanan Umum Daerah}
Alamat : Jl Jawa No. 10 Kel. Sukamerindu Telp. 085266221602 Email : tatausahasukamerindu@gmail.com

P

SURAT KETERANGAN
Nomor : 445/11/TU/PKM-SKM/1V/2026

Yang bertanda tangan dibawah ini Pit. Kepala UPTD Puskesmas Sukamerindu Kota

Bengkulu :
Nama . Ns. Fitri Melani, S.Kep
NIP : 198705292011012005
Jabatan : PIt. Kepala UPTD Puskesmas Sukamerindu
Unit Organisasi : UPTD Puskesmas Sukamerindu

Menerangkan bahwa Mahasiswa di bawah ini :

Nama . Eti Marlinda

NIM : P01740123013

Program Studi . D-lll/Kebidanan

Tempat Pendidikan : Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Benar telah melakukan penelitian di UPTD Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu
Mulai tanggal 09 Maret s/d 30 April 2026 dengan judul : “Asuhan Kebidanan pada Ibu
Hamil dengan Risiko Diabete Melitus (DM) di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu

Tahun 2026.”
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

06 April 2026
TD-Ruskesmas Sukamerindu

Tembusan, Yth :
1. Kepala Dinas Kesehatan Kota Ben kul
2. Pertinggal gru



Lampiran 15 Dokumentasi Asuhan

DOKUMENTASI

Pengkajian Hari Pertama

Foto Kegiatan

Keterangan

Melakukan anamnesa pada ibu hamil
trimester Il 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

.’“ L}\ 1

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. lbu
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.

<« Ny. N e A 58

< Ny. N e g

Assalamualaikum. pagi

Gimana kondisinya hari ini yuk? ..
Oiya mbak, tadi ibuk jg ngmng gitu, jadi emang
walaikumsalam mbak. Alhamdulillah baik aku Idak makan sambalnya mbak, cabe ny
mbak o6
jugoolzs -
)
Alhamdulillah e
Eti ingin menanyakan kembali terkait
penjelasan yang sudah eti berikan kemarin ya Alhamdulillah e
:‘:,k -~ . . Far et Kalau untuk aktivitas, apakah Ayuk udah coba
akah ayuk sudah memahami hasil " 2
pemeriksaan kehamilan kemarin? i Jalan kaki ringan? 15.07 S/

tya mbak, katanya kondisi saya baik tapi harus
jaga gula darah ya mbak .

Betul sekali ayuk, |
Nah, terkait risiko Di Melitus

bisa ayuk jelaskan sedikit apa yang Ayuk
pahami? 0

Kalau tidak dijaga bisa gula darah naik saat
hamil mbak, nanti bisa berpengaruh ke bayi
juga. Apalagi kan kata mbak kmren saya
termasuk berisiko krma ada riwayat dari kakek
sama hasil imt ya mbak kmren itu

Iya benar sekali yukic

Kemarin juga saya sudah jelaskan tentang pola
makan dan contoh menu diet ya bu, seperti
kalau bisa mengganti nasi putih dengan nasi
merah . mengurangi makanan manis, dan
mengatur porsi makan. Apakah ayuk masih
ingat? Disoie "s

fya mbak, makan nasi merah kalau bisa atau
kalau enggak nasinya sedikit saja, lebih banyak
sayur dan lauk. sama tidak minum sm mkn
manis.

Sudah mbak, tadi pagi saya jalan
sebentar di depan rumah kek suami..

Apakah hari ini ayuk udah coba menerapkan 15.08
pola makan tersebut? S A

Bagus sekall yukkk..

Okee ayuk, tolong teruskan Yo yukk..
Ayuk masih ingat tanda bahaya kehamilan
yang kemarin dijelaskan yuk? 15,09

Yang cak pendarahan, sakit perut hebat, sama
gerakan bayi berkurang ya mbak

1510

lya betul sekali yuk ¢

Apakah suami atau keluarga sudah ikut
membantu ayuk dalam menjaga pola makan
dan aktivitas? 1510 &

lya mbak, suami saya sudah mengingatkan

Gini kan mbak, soalny ini tadi pagi makan dan ikut jalan pagi

makannya gni mbak 16,18

Iya yuk, udh BNR cuma nnti kurangi nasi Alhamdulillah bagus sekali yukica

merahnya jadi 1/3 piring yuk, samo yang

dibanyakin sayumnya smpai 1/2 piring, trus Jika ada yang ingin ditanyakan atau belum
gorengannya sepotong 3j yuk. Samo dipahami, Ayuk boleh langsung sampaikan ya
sambalnya dipisah jgn dimakan s’ "

e 16.20 V7




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.

v 2 Ny. N O s ¢

Selamat pagi yuk. bagaimana pola makan dan
aktivitas Ayuk hari ini? 09.36 W/

Pagi mbk saya makan nasi putih sama sayur
dan lauk, tadi juga jalan pagi mbk 05:38
Ada dokumentasi nya tadi yuk? Kalau ada

boleh tlong krim yuk 0939

09.40

lkonah mbakk

09.40

Oke yuk , tidak apa-apa masih menggunakan
nasi putih, yang penting porsi makan dijaga

dan tidak berlebihan ya yuk ¢ T,

lyo mbk, saya makan kyk yg mbk bilang tulah
Porsi kecil tpi sering

09.43
Alhamdulillah bagus sekali yukics tetap

dipertahankan ya yuk !, i



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. Ilbu 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.

& Ny. N O o ¢

Selamat pagi yuk... apakah ayuk masih
menjalankan pola makan dan aktivitas seperti
yang dianjurkan? 07.46

lya mbk masih, tapi tadi lupa foto makanannya
mbk

07.48

Baik yuk tidak apa-apa.

Yang penting ayuk tetap mengatur porsi makan
dan mengurangi makanan/minuman manis ya
yuk,

Untuk aktivitas, apakah Ayuk sempat
melakukan aktivitas fisik hari ini? ;. 750 &/

| -
Tadi tu senam dari YouTube mbk, lko
tadi ad saya Poto mbk 07.51

Okee yuk,

Senam ringan juga baik untuk membantu
menjaga kesehatan Ayuk dan mengontrol gula
darah ya yuk. Kelak kalau memungkinkan bisa
tolong dokumentasi trs ya yuk sbgai
pemantauan 07.52 W

1 pesan belum dibaca

lyombk .



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.

<&« Ny. N O G 3

Pagi yuk. Gimana kondisi ayuk hari ini?
08.16 V&

Baik mbk saya masih makan seperti biasa dan
tadi jalan pagi juga

08.16

Alhamdulillah , Tetap diusahakan ya yuk untuk
mengatur porsi makan dan mengurangi
makanan manis

Boleh kirim foto makan dan aktivitasnya yuk

"l' 08.17

lko MBK kek suami td

08.18

lyo yuk, untuk makannyo tlong kurangi yg
pedas?2 yuk kalau bisa hindari apolgi yg
gorengan?2 jugo, perbanyak sayur dan daging
mbak, nasi putih jg dkit ajo kalau bisa cak awal
kmren pakai nasi merah 08.19 &

1 pesan belum dibaca

lyo mbk

08.20



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.

& Ny. N O % :

Assalamualaikum yuk, masih menjalankan
pola makan dan aktivitas seperti sebelumnya

yuk? 11.29

Yombk msih

Walaikumsalam .

Oke yuk, Tetap diusahakan ya yuk untuk
konsisten, mengatur porsi makan, dan
mengurangi makanan manis, untuk aktivitas
fisik CK mno yuk? 1130 W/

Iko kalo makannyo mbk, klo jin pagi td
tujin dengan laki, tapi lupo fto 5,

lyo yuk dak apo, untuk makannya la bagus
cuma emang perlu kurangi nasi putihny yuk,
besok kemungkinan saya krumah yuk untuk
pemeriksaan gulo lagi yuk 1134 W

lyo mbk paham mbk datang be mbak

11.34

Oke yuk, bsok saya kabarinya ., .,



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.
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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. lbu
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.




