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LAMPIRAN 
 

Lampiran 1  Matriks Kegiatan  

 

Kegiatan 

Desember 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 2 3 4 

Pengesahan judul dan 

konfirmasi judul ke dosen 

pembimbing 

                        

Penyusunan proposal 

(BAB I,II,danIII) 

                        

Seminar Proposal                         

Revisi Proposal                         

Pengurusan Izin                         

Pengambilan & 

pengumpulan data 

                        

Analisa data                         

Bimbingan BAB IV dan V                         

Ujian Sidang KTI                         

Revisi KTI                         

Pengumpulan hasil KTI                         
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Lampiran 2 Surat Pengantar 

SURAT PENGANTAR 

Kepada Yth.  

.................................  

Dengan hormat,   

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama / NIM    :  Arin Barokna Aprillia / P17250223031 

Alamat   : Jalan Eka Karya No. 29 Jiwan Madiun 

Telp      :  085895565585 

Saya adalah mahasiswa Prodi D3 Keperawatan Kampus Kab.Ponorogo 

Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang sedang 

melaksanakan penelitian studi kasus dengan judul: “ASUHAN KEPERAWATAN 

PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2 DENGAN DEFISIT 

PENGETAHUAN DALAM MENGONTROL KADAR GULA DARAH DI 

PUSKESMAS SUKOSARI KABUPATEN PONOROGO”.  

Tujuan studi kasus ini untuk mengetahui pelaksanaan asuhan keperawatan 

yang sudah dilakukan dan upaya meningkatkan mutu asuhan keperawatan.  

Kerahasiaan identitas dan informasi yang diberikan akan dijaga. Jika terjadi hal-hal 

yang memberatkan maka anda diperbolehkan mengundurkan diri dari kegiatan 

studi kasus ini dengan menghubungi penulis pada nomor yang tercantum diatas.  

Apabila anda menyetujui maka saya mohon kesediaannya menandatangani 

lembar persetujuan. Atas kesediaan dan kerjasamanya dalam karya tulis (studi 

kasus) ini, saya ucapkan terima kasih.  

 

 

 

  

Ponorogo,22 April 2025 

 

 

Arin Barokna Aprillia 

NIM. P17250223031 
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan ( Informed Conset ) 
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Lampiran 4 Surat Rekomendasi Ijin Penelitian 
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Lampiran 5 Surat Permohonan Kegiatan Penelitian Puskesmas Sukosari 
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Lampiran 6 Surat Keterangan Selesai Penelitian Puskesmas Sukosari 
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Lampiran 7 Jadwal Kegiatan Harian 

No. Waktu Kegiatan 

1. Hari ke 1 1. Informed consent 

2. Pengkajian  

3. TTV + GDA 

4. Pre test  

5. Edukasi DM umum  

2. Hari ke 2 1. TTV + GDA 

2. Edukasi penatalaksanaan DM khususnya dalam 

mengontrol kadar gula darah 

3. Pengakajian 

3. Hari ke 3 1. TTV + GDA 

2. Edukasi dan Mendemonstrasikan senam kaki DM 

4. Hari ke 4 1. TTV + GDA 

2. Mereview senam kaki DM 

5. Hari ke 5 1. TTV + GDA 

2. Mereview pengetahuan  

3. Mengobservasi perilaku  

4. Mengobservasi senam kaki DM  

6. Hari ke 6 1. TTV + GDA  

2. Mengobservasi pemahaman dan penerapan 

3. Mengobservasi senam kaki DM 

7. Hari ke 7 1. TTV + GDA 

2. Post test 

3. Mereview pengetahuan  

4. Observasi perilaku  
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Lampiran 8 Jawaban Tabel Kuisioner 

 

No. 

 

Indikator Soal 

Hari ke-1 

Pretest 

Hari ke-7 

Pretest 

 

Jawaban 

Benar  Salah  Benar  Salah  

1. Makanan terlalu banyak 

gula makanan manis 

lainnya merupakan 

penyebab diabetes 

    Benar  

2. Pasien DM harus diet 

rendah karbohidrat, tinggi 

serat, dan tinggi protein 

    Benar  

3. Kadar gula darah acak 210 

itu terkategori rendah 

    Salah  

4. Sering kencing dan haus 

merupakan tanda 

rendahnya kadar gula darah 

    Salah  

5. Olahraga teratur ± 30 menit 

dalam sehari dapat 

mengontrol kadar gula 

darah 

    Benar  

6. Pasien DM sebaiknya 

menjaga berat badan ideal 

    Benar  

7. Disamping olahraga dan 

diet, obat dapat 

mengendalikan kadar gula 

darah 

    Benar  

8. Diabetes mellitus tidak 

dapat menyebabkan mati 

rasa pada tangan, jari-jari 

dan kaki 

    Salah  

9. Pasien diabetes harus 

memeriksakan gula darah 

minimal 1 bulan sekali 

    Benar   

10. Diet Diabetes yaitu dengan 

menerapkan 3J ( jumlah 

makanan, Jenis makan, dan 

jadwal makan) 

    Benar  
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Lampiran 9 Hasil kuisioner Pre test 

No. Pertanyaan Benar Salah Skor Nilai 

1.  Makan terlalu banyak gula dan 

makanan manis lainnya 

merupakan penyebab diabetes 

√  1 

2. Pasien DM harus diet rendah 

karbohidrat, tinggi serat, dan 

tinggi protein   

 √ 0 

3. Kadar gula darah acak 210 itu 

terkategori rendah 

 √ 1 

4. Sering kencing dan haus 

merupakan tanda rendanya kadar 

gula darah 

√  0 

5. Olahraga teratur ±30 menit dalam 

sehari dapat mengontrol kadar 

gula 

 √ 0 

6. Pasien DM sebaiknya menjaga 

berat badan tetap ideal 

 √ 0 

7. Disamping olahraga dan diet, obat 

dapat mengandalikan kadar gula 

darah  

√  1 

8. Diabetes tidak dapat 

menyebabkan mati rasa pada 

tangan, jari-jari dan kaki 

√  0 

9. Pasien diabetes harus 

memeriksakan gula darah 

minimal 1 bulan sekali dan setiap 

ada keluhan  

√ 

 

 1 

10. Diet diabetes yaitu dengan 

menerapkan 3J ( Jumlah 

makanan, Jenis makan, dan 

jadwal makan)  

 √ 0 

  



104 

 

 

Lampiran 10 Hasil Kuisioner Post Test 

No. Pertanyaan Benar Salah Skor Nilai 

1.  Makan terlalu banyak gula dan 

makanan manis lainnya 

merupakan penyebab diabetes 

√  1 

2. Pasien DM harus diet rendah 

karbohidrat, tinggi serat, dan 

tinggi protein   

 √ 0 

3. Kadar gula darah acak 210 itu 

terkategori rendah 

 √ 1 

4. Sering kencing dan haus 

merupakan tanda rendanya kadar 

gula darah 

 √ 1 

5. Olahraga teratur ±30 menit dalam 

sehari dapat mengontrol kadar 

gula 

√  1 

6. Pasien DM sebaiknya menjaga 

berat badan tetap ideal 

√  1 

7. Disamping olahraga dan diet, obat 

dapat mengandalikan kadar gula 

darah  

√  1 

8. Diabetes tidak dapat 

menyebabkan mati rasa pada 

tangan, jari-jari dan kaki 

√  1 

9. Pasien diabetes harus 

memeriksakan gula darah 

minimal 1 bulan sekali dan setiap 

ada keluhan  

√ 

 

 1 

10. Diet diabetes yaitu dengan 

menerapkan 3J ( Jumlah 

makanan, Jenis makan, dan 

jadwal makan)  

 √ 0 
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Lampiran 11 SAP 

SATUAN ACARA PENYULUHAN  

Pokok Bahasan  : Mengontrol Gula Darah Diabetes Mellitus 

Hari / Tanggal  : 22 April 2025  

Sasaran   : Klien dan Keluarga 

Tempat   : Rumah Klien 

Penyaji Materi  : Arin Barokna Aprillia 

1. Tujuan Instruksional Umum (TIU) 

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan klien dan keluarga mampu memahami 

dan mengaplikasikan materi penyeluhan dalam kehidupan sehari-hari 

2. Tujuan Instruksional Khusus (TIK) 

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan klien dan keluarga mampu: 

a. Memahami pengertian gula darah 

b. Memahami faktor yang mempengaruhi gula darah  

c. Memahami macam-macam pemeriksaan gula darah 

d. Memahami cara mengontrol gula darah  

3. Materi  

Pokok Bahasan  : Mengontrol kadar gula darah pada DM 

Sub Pokok Bahasan : 

a. Pengertian gula darah 

b. Faktor yang mempengaruhi  

c. Macam-macam pemeriksaan gula darah  

d. Cara mengontrol gula darah 

4. Metode 

a. Ceramah  

b. Diskusi  

c. Tanya jawab 

5. Media  

a. Leatflet 
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6. Strategi Pelaksanaan  

NO. Pertemuan Ke- Topik Waktu  

1. Pertemuan ke-1 1. Pengertian gula darah 

2. Faktor yang mempengaruhi 

gula darah  

3. Kuisioner pre-test 

25 menit 

2. Pertemuan ke-2 1. Cara mengontrol kadar 

gula darah pada DM 

2. Macam-macam 

pemeriksaan gula darah 

3. Kuisioner post-test 

25 menit 

 

4. Evaluasi  

a. Evaluasi Struktur  

1) Kesiapan memberi materi penyuluhan  

2) Persiapan media yang akan digunakan  

3) Kontrak waktu dengan klien  

b. Evaluasi Proses  

1) Selama penyuluhan klien dan keluarga memperhatikan penjelasan yang 

disampaikan 

2) Selama penyuluhan klien dan keluarga aktif bertanya tentang pertanyaan 

yang disampaikan  

3) Selama penyuluhaan klien dan keluarga aktif menjawab pertnayaan yang 

diajukan 

c. Evaluasi Hasil 

1) Lisan: Setelah mengikuti penyuluhan maka pasien dan keluarga mampu 

menjawab 80-100 % pertanyaan yang dianjurkan oleh penyuluhuan 

pada saat evaluasi.  
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MATERI PENYULUHAN  

MENGONTROL KADAR GULA 

 DARAH PADA PASIEN DM 

1. Pengertian Gula Darah 

Gula darah adalah gula yang diangkut melalui aliran darah untuk 

memenuhi kebutuhan energi seluruh sel dalam tubuh. Gula yang mengalir 

melalui darah merupakan sumber energi utama bagi sel-sel tubuh. (Fitrah, 

2022) 

Peningkatan gula darah yang melebihi batas normal disebut hiperglikemia. 

Pada saat yang sama, kadar gula rendah disebut hipoglikemia. Hiperglikemia 

terjadi ketika glukosa darah puasa >126mg/dl dan tes >200mg/dl. (Dewi R, 

2020) 

2. Faktor yang Mempengaruhi Kadar Gula darah  

Beberapa hal yang mempengaruhi kadar gula dalam darah: 

a. Pengetahuan 

 Pengetahuan merupakan unsur terpenting dalam membentuk sikap dan 

perilaku manusia. Pengetahuan ini didasarkan pada pengetahuan tentang 

penyakit dalam kaitanya dengan penyebab, gejala, pengobatan, dan 

pencegahan penyakit. (Triwahyuni, 2022) 

b. Sikap  

 Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap suatu stimulus. Sikap 

didasarkan pada penyakit, penyebab, penularan, dan pencegahan 

hiperglikemia atau hipoglikemia. Selain itu, terdapat sikap tentang menjaga 

hidup sehat. (Triwahyuni, 2022) 

3. Cara Mengontrol Gula Darah 

Cara mengontrol kadar gula menurut (Harianto, 2020)  yaitu dengan cara:  

a. Diet  

Salah satu tujuan utama terapi diet pada pasien DM adalah menghindari 

kenaikan kadar gula darah yang tajam dan cepat setelah makan. Diet untuk 

pasien DM adalah menu yang sehat dan seimbang (healthy and balance 

diet) yang mempunyai komposisi karbohidrat, lemak, dan protein dalm 

jumlah yang sesuai dengan keadan pasien. Diet digunakan untuk melihat 
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keberhasilan pengendalian kadar gula darah agar komplikasi penyakit DM 

tidak terjadi atau memudahkan penyembuhan bagi komplikasi yang sudah 

ada. Pada pasien DM tipe 2 yang pada umumnya mengalami obesitas, diet 

tidak hanya berguna untuk mengatur gula darah tetapi juga menurunkan 

lemak. (Harianto, 2020)   

Pengatuarn diet DM harus mencangkup unsur 3J yaitu:  

1) Jam makan  

 Jam makan pada pasien DM harus tepat dan teratur karena apabila 

tidak teratur akan dapat menyulitkan pengaturan gula darah sehingga 

tidak stabil. Gula darah yang tidak stabil dapat mengakibatkan rusaknya 

pembuluh darah dan mempercepat timbulnya komplikasi. Jarak dua 

kali makan yang ideal bagi pasien DM adalah swekitar 4-5 jam. Hal ini 

sangat penting untuk diperhatikan oleh pasien DM yang mengkonsumsi 

obat, agar pankreas dapat membentuk insulin yang cukup untuk 

mengatur pengangkutan gula ke dalam sel-sel tubuh.  

 Tabel 2.2 contoh pengaturan jam makan pasien DM 

Makan Waktu 

Makan Pagi 06.00 – 07.00 

Makan Siang 12.00 – 13.00 

Makan malam 18.00 – 19.00 

Kudapan 09.00, 15.00, 21.00 

Sumber : (Harianto, 2020)     

2) Jumlah makan  

 Jumlah porsi makanan yang dikonsumsi pasien DM harus dapat 

diperhatikan. Dalam mengatur jumlah makan, porsi makan malam yang 

diatur dengan porsi lebih sedikit dari sarapan pagi dan makan siang. 

Upayakan pasien DM harus selalu yang berlebihan dapat menaikkan 

kadar gula darah, sedangkan porsi yang sedikit akan menurunkan kalori 

yang masuk. Apabila kebutuhan kalori 1.500 kalori perhari, maka dapat 

dalam tuga kali makan menjadi sarapan pagi 400-500 kalori, makan 

siang 450-550 kalori, makan malam 350-450 kalori dan sisanya adalah 

kudapan. Selain itu juga harus diimbangi dengan pembakaran 100-200 

kalori melalui olahraga. (Harianto, 2020)   
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3) Jenis makanan 

 Jenis makanan pada pasien DM adalah makanan terdiri atas 

karbohidrat, protein, dan lemak. Namun perlu diperhatikan pada pasien 

DM baiknya mengkonsumsi karbohidrat yang banyak serat dan protein 

serta mengurangi makanan yang mengandung lemak. Pengaturan jenis 

makanan pada pasien DM dapat diatur dengan separuh piring (50%) 

diisi dengan berbagai sayuran (karbohidrat kaya serat dan rendah 

kalori), kemudian seperempat piring (25%) adalah tempat dari makanan 

zat pati (biji-bijian atau ubi-ubian) seperti nasi, roti atau kentang, 

sisanya sebanyak (25%) lainnya adalah makanan yang mengandung 

protein seperti ikan, unggas, tahu, tempe, telur dan daging. Pasien 

dengan kadar gula darah tidak terkontrol lebih disebabkan karena 

kurangnya kesadaran dalam meningjat manajemen diri sehingga 

berdampak pada pola diet yang tidak ketat. (Harianto, 2020)   

b. Olahraga  

Olahraga adalah bagian penting dalam program pengobatan 

penyakit DM. Olahraga dapat menurunkan kadar gula darah dengan 

meningkatkan pengembalian gula darah oleh otot dan memperbaiki 

pemakaian insulin. Selain itu olahraga dapat mengubah kadar lemak darah 

dengan meningkatkan kadar HDL kolestrol dan menurunkan kadar 

kolestrol total serta trigliserida. Olahrag yang rutin dan benar sangat 

membantu dalam menormalkan gula darah dan mencegah komplikasi 

akibat DM. Olahraga ini berupa aktivitas fisik seperti senam, jogging, 

berjalan, dan berenang. Penggunaan sepatu olahraga dengan bahan yang 

halus juga perlu diperhatikan agar tidak melukai kaki. (Harianto, 2020)   

(Dewi R, 2020) 

c. Menjaga Berat badan  

 Obesitas merupakan faktor resiko yang paling penting untuk 

diperhatikan oleh pasien DM. Semakin banyak jaringan lemak maka 

jaringan tubuh dan otot akan semakin resisten terhadap kerja insulin 

(insulin resistance). Jaringan lemak dapat memblokir kerja insulin 

sehingga glukosa tidak dapat diangkut ke dalam sel dan menumpuk 
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dalam peredaran darah. Menghitung indeks masa tubuh (IMT) adalah 

cara yang paling mudah dan lebih objektif untuk mengukur kelebihan 

berat badan. IMT dapat diukur dengan berat badan (Kilogram/kg) dibagi 

dengan tinggi badan dikuadratkan (meter/m2) 

Rumus IMT  : 
Berat Badan(Kg)

Tinggi Badan (Cm)2
  

Maka hasilnya : 

1) IMT kurang dari 20, termasuk berat badan kurang  

2) IMT antara 20-24, termasuk berat badan normal 

3) IMT antara 25-29, termasuk berat badan gemuk 

4) IMT lebih dari 30, adalah obesitas 

(Harianto, 2020)  (Ahmad D. R., 2019) 

d. Obat  

Apabila diet dan olahraga teratur sudah dilakuka namun kadar gula 

darah belum tercapai maka dilakukan pemebrian obat diabetes yang 

sesuai. Obat diabetes diberikan untuk membantu insulin agar bekerja lebih 

kers. Pada DM tipe 1, pasien mutlak membutuhkan insulin karena 

pankreas sudah tidak dapat memproduksi hormon insulin untuk mengatasi 

kadar gula yang tinggi. Sementara pada DM tipe 2, pasien perlu 

mengkonsumsi obat diabetes secara oral dan perlu tambahan kombinasi 

insulin. Macam-macam obat diaabetes yaitu sulfonilurea, biguanida, 

meglitinida, inhibitor, alfaglukosidase, tiazolidinedion, pramlintide 

astetat, dan exenatide. (Harianto, 2020) 

e. Pemeriksaan gula darah  

Pemerikasan gula darah adalah suatu pengukuran lansgung terhadap 

keadaan pengendalian kadar gula darah pasien pada waktu tertentu saat 

dilakukan pengujian. Pemeriksaan gula darag baiknya dilakukan secara 

teratur pada pasien DM. Hal ini penting dilakukan agar kadar gula darah 

dapat terkendali. Saat dilakukan pemeriksaan, sebaiknya jangan dilakukan 

ketika sedang sakit atau stress karena kondisi tersebut dapat menyebabkan 

peningkatan kadar gula darah secara berlebihan, selain itu hindari juga 

olahraga berta sehari sebelumnya karena dapat menurunkan angka 
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pengukuran kadar gula akibat proses pembakaran glukosa untuk energi. 

(Harianto, 2020)  (Dwipayanti, 2021) 

4. Macam-Macam Pemeriksaan Gula darah  

Beberapa jenis yang dapat dilakukan yaitu sebagai berikut:  

a. Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS) 

Dilakukan pasien dalam keadaan tanpa puasa dan waktu terakhir 

pasien makan yang diukur menggunakan spesimen plasma vena dan 

darah kapiler, kriteria dari pemeriksaan GDS dikategorikan DM apabila 

≥ 200mg/dl. (Sulastri, 2020) 

b. Pemeriksaan Gula Darah Puasa (GDP) 

Pada pemeriksaan ini pasien harus puasa 10-12 jam sebelum 

pemeriksaan. Adapun spesimen pemeriksaan berupa plasma vena dan 

darah kapiler. Kriteria dari pemeriksaan GDP dikategorikan DM apabila 

≤ 126mg/dl pada pengukuran plasma vena atau ≥100mg/dl pada 

pengukuran darah kapiler. Pemeriksaan ini bermanfaat untuk memantau 

pengendalian gula darah pada penderita DM. (Sulastri, 2020) 

c. Pemeriksaan Glukosa Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) 

Tes toleransi glukosa oral adalah tes yang lebih sensitif daripada tes 

toleransi intravena dengan beban glukosa 75g. TTGO dilakukan dengan 

pemberian larutan karbohidrat sederhana. TTGO sulit dilakukan 

berulang kali dan jarang dilakukan dalam praktek karena memerlukan 

persiapan khusus. (Sulastri, 2020)
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Lampiran 12 Leatflet 
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Lampiran 13 Lembar Konsultasi 
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Lampiran 14 Daftar Riwayat Hidup (Curiculum Vitae) 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP  

(CURICULUM VITAE) 
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