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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Matriks Kegiatan  

MATRIK WAKTU PENYUSUNAN KARYA TULIS ILMIAH 

No Kegiatan Januari 2025 Februari 2025 Maret 2025 April 2025 Mei 2025 

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

1. Pengesahan Judul dan pengesahan judul penelitian                     

2. Penyusunan BAB I, II, III                     

3. Seminar Penelitan                     

4. Revisi, Penelitian, Perizinan                     

5. Pengambilan Data                     

6. Pengolahan Data dan Penyusunan Laporan                     

7. Bimbingan BAB IV dan V                     

8. Ujian Sidang KTI                     

9. Revisi KTI                     

10. Pengumpulan Hasil KTI                     
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Lampiran 2 Informed Consent 

 

 

 



Lampiran 3 Kuesioner 5 Pilar DM 

KUESIONER 5 PILAR DM 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Tingkat Pendidikan : 

 

Tabel 3.1 kuesioner 5 pilar dm 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 Penyebab umum diabetes adalah kurangnya insulin yang efektif di 

dalam tubuh. 

1 0 

2 Diabetes Mellitus merupakan penyakit yang dapat disembuhkan 

secara total. 

0 1 

3 Cara terbaik untuk memeriksakan kondisi diabetes adalah dengan 

melakukan tes urin. 

0 1 

4 Luka atau lecet yang dialami oleh penderita diabetes 

membutuhkan waktu yang lama untuk sembuh. 

1 0 

5 Penderita diabetes sebaiknya menggunakan iodium (betadine) atau 

alkohol saat membersihkan luka. 

0 1 

6 Gemetaran dan berkeringat merupakan salah satu tanda bahwa 

kadar gula darah sedang tinggi (hiperglikemia). 

0 1 

7 Sering merasa haus dan sering buang air kecil merupakan tanda 

bahwa kadar gula darah sedang rendah (hipoglikemia). 

0 1 

8 Penderita diabetes harus sangat berhati-hati dan waspada saat 

memotong kuku kaki. 

1 0 

9 Olahraga yang dilakukan secara teratur akan meningkatkan 

kebutuhan tubuh terhadap obat diabetes atau insulin. 

0 1 

10 Penggunaan kaos kaki yang ketat diperbolehkan dan aman bagi 

penderita diabetes. 

0 1 

 

 

 

 

 

Rumus = 
ௌ௉ (ୗ୩୭୰ ୷ୟ୬୥ ୢ୧ୢୟ୮ୟ୲) ୶ ଵ଴଴% 

ௌெ(ௌ௞௢௥ ெ௔௞௦௜௠௔௟)
 =? 



 

Kriteria penilaian: 

No Kategori Presentase 

1 Baik 76-100% 

2 Cukup 56-74% 

3 Kurang <55% 
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Lampiran 4 SAP 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

 

Pokok Pembahasan  : Diabetes Mellitus 

Sub pokok pembahasan : Pengetahuan 5 pilar DM  

Waktu Pertemuan   : 30 Menit 

Sasaran   : Kelompok Prolanis 

Metode   : Ceramah dan Tanya Jawab 

Tempat                         : Prolanis puskesmas Ponorogo Selatan 

 

A. Tujuan 

1. Tujuan Instruksional Umum (TIU)  

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan selama 30 menit klien dan 

keluarga dapat mengetahui dan memahami dengan jelas tentang 

penatalaksanaan 5 pilar DM 

2. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)  

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan pasien dan keluarga dapat: 

1. Menjelaskan Pengertian Diabetes Mellitus 

2. Menjelaskan Klasifikasi Diabetes Mellitus 

3. Menjelaskan Tanda dan Gejala Diabetes Mellitus 

4. 5 pilar diabetes mellitus 

a. Edukasi,  

b. Pola Makan Sehat 

c. Aktivitas Fisik 

d.  Obat-obatan (Farmakoterapi) 

e. Pemantauan Gula Darah Mandiri 

B. Materi  

Materi penyuluhan yang akan disampaikan meliputi : 

1. Pengertian Diabetes Mellitus 

2. Klasifikasi Diabetes Mellitus 



3. Tanda dan Gejala Diabetes Mellitus 

5. 5 pilar diabetes mellitus 

a. Edukasi,  

b. Pola Makan Sehat 

c. Aktivitas Fisik 

d.  Obat-obatan (Farmakoterapi) 

e. Pemantauan Gula Darah Mandiri 

 

C. Kegiatan Penyuluhan 

Waktu 
Kegiatan 
Komunikator 

Kegiatan Komunikan 
Media  
Penyuluhan 

Pendahuluan 

5 menit  

1. Memberi salam  

2. Memperkenalkan 
diri 

3. Menyampaikan 
tujuan  

4. Membuat kontrak 
waktu 

1. Menjawab salam 

2. Memperhatikan  

3. Memperhatikan 

4. Menyetujui kontrak 
waktu 

 

1. Leaflet 

Penyajian 

20 menit  

1. Menjelaskan 
pengertian 5 pilar 
DM 

2. Menjelaskan 
Klasifikasi 
Diabetes Mellitus 

3. Menjelaskan 
Tanda dan Gejala 
Diabetes Mellitus. 

4. Menjelaskan 5 
pilar diabetes 
mellitus 

a. Edukasi,  
b. Pola Makan 

Sehat 
c. Aktivitas Fisik 
d.  Obat-obatan 

Farmakoterapi 
e. Pemantauan 

Gula Darah 

1. Menyimak 

2. Menyimak 

3. Menanyakan tentang 
materi yang telah 
disampaikan  

 



Waktu 
Kegiatan 
Komunikator 

Kegiatan Komunikan 
Media  
Penyuluhan 

Mandiri 
Penutup 

5 menit  

1. Menyimpulkan 
materi yang 
disampaikan oleh 
penyuluh 

2. Mengevaluasi 
sasaran atas 
penjelasan yang 
disampaikan dan 
penyuluh 
menanyakan 
kembali mengenai 
materi penyuluhan 

3. Salam penutup  

1. Mendengarkan dan 
memperhatikan 

2. Menjawab pertanyaan 
yang diberikan 

3. Menjawab salam  

 

 

D. Evaluasi  

1. Evaluasi Struktur 

a. Satuan Acara Penyuluhan sudah siap sesuai dengan masalah 

keperawatan. 

b. Alat sudah dipersiapkan sebelum penyuluhan dimulai. 

c. Media yang digunakan dalam penyuluhan lengkap dan siap 

digunakan. 

2. Evaluasi Proses 

a. Sasaran berada ditempat sesuai waktu yang telah ditentukan. 

b. Sasaran tetap mengikuti kegiatan penyuluhan sampai selesai. 

c. Sasaran aktif dan kooperatif dalam penyuluhan dengan 

memperhatikan materi yang disampaikan dan bertanya pada 

penyuluh mengenai hal-hal yang belum dimengerti. 

3. Evaluasi Hasil 

a. Sasaran dapat menjelaskan pengertian diabetes mellitus. 

b. Sasaran dapat menyebutkan klasifikasi diabetes mellitus. 

c. Sasaran dapat menyebutkan faktor risiko diabetes mellitus. 

d. Sasaran dapat menyebutkan tanda dan gejala diabetes mellitus. 

e. Sasaran dapat menyebutkan dan menjelaskan 5 pilar DM 



1) Edukasi,  

2) Pola Makan Sehat 

3) Aktivitas Fisik 

4)  Obat-obatan (Farmakoterapi) 

5) Pemantauan Gula Darah Mandiri 

E. Lampiran Materi 

Ada 5 pilar penatalaksanaan Diabetes Mellitus menurut (Parman, 

2021) yaitu: 

a. Edukasi 

Edukasi kesehatan merupakan bagian dalam pengolahan Diabetes 

Mellitus dengan mengedukasi orang dengan penderita diabetes 

mellitus akan mengetahui penyakitnya dan memiliki kemampuan 

dalam merawat dirinya. Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat 

perlu selalu dilakukan sebagai bagian dari upaya pencegahan dan 

merupakan bagian yang sangat penting dari pengolahan Diabetes 

Mellitus secara holistik. 

1) Definisi 

Diabetes mellitus adalah penyakit tidak menular yang bersifat 

kronis dan berlangsung dalam jangka waktu lama, yang 

menyebabkan terjadinya gangguan pada proses metabolisme 

tubuh. Penyakit ini ditandai dengan meningkatnya kadar 

glukosa dalam darah akibat adanya gangguan pada hormon 

insulin. Gangguan tersebut dapat berupa ketidakmampuan 

pankreas dalam memproduksi insulin secara adekuat atau 

ketidakefektifan kerja insulin dalam membantu masuknya 

glukosa ke dalam sel-sel tubuh. Akibatnya, glukosa tidak dapat 

dimanfaatkan secara optimal sebagai sumber energi dan justru 

menumpuk di dalam darah, sehingga menyebabkan 

ketidakseimbangan kadar gula darah (Febrinasari & et al, 

2020) 

2) Berikut adalah klasifikasi diabetes mellitus menurut (Hartono, 

2024) antara lain: 



a) Diabetes Mellitus tipe 1 

Pada diabetes mellitus tipe 1 ini dikenal dengan diabetes 

tergantung insilun. Tipe ini terjadi jika sel-sel B pankreas 

terlalu sedikit memproduksi insulin atau tidak 

memproduksi sama sekali, yang disebabkan autoimunitas 

atau idiopatik.  

b) Diabetes Mellitus tipe 2 

Dibetes Mellitus tipe 2 sering disebut diabetes yang tidak 

tergantung insulin. Diabetes tipe ini terjadi Ketika tubuh 

masih memproduksi insulin tetapi dalam jumlah yang 

tidak cukup, atau bisa juga insulin yang dihasilkan tidak 

dapat bekerja secara optimal sehingga menyebabkan 

kadar gula darah tinggi didalam tubuh.  

c) Diabetes Mellitus tipe lain 

Penyebab DM tipe lain sangat bervariasi. Dm tipe ini 

dapat disebabkan oleh efek genetik fungsi sel beta, efek 

genetik kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas, 

endokrinopati pankreas, obat, zat kimia, infeksi, kelainan 

imunologi dan sindrom genetik lain yang berkaitan 

dengan Diabetes Mellitus. 

d) Diabetes Mellitus Gestasional 

Diabetes Mellitus Gestasional adalah diabetes yang 

muncul pada saat hamil. Keadaan ini terjadi karena 

kombinasi kemampuan reaksi dan pengeluaran hormon 

insulin yang tidak mencukupi sehingga menyebabkan 

resistensi insulin. 

3) Tanda dan gejala klinis dari penyakit diabetes mellitus 

menurut (Satriya & et al, 2020) : 

a) Mudah haus (polidipsi) 

Meningkatnya rasa haus mengimbangi produksi urin 

yang banyak, tubuh kekurangan cairan, oleh karena itu 

otak bereaksi terhadap rasa haus. 



b) Sering buang air kecil (Poliuria) 

Sering buang air kecil Pada kondisi hiperglikemik, 

misalnya kadar gula darah tinggi, tubuh 

mengkompensasi konsentrasi glukosa dengan 

mengeluarkannya melalui urin. Penderita Diabetes 

Mellitus sering buang air kecil, terutama pada malam 

hari. 

c) Mudah lapar (Polifagia) 

Penderita Diabetes Mellitus sering merasa lapar karena 

glukosa tidak masuk ke dalam jaringan sehingga sel 

mengalami kekurangan nutrisi. Akibatnya, jaringan 

mengirimkan sinyal untuk meminta lebih banyak 

glukosa, dan otak merespons rasa lapar untuk memenuhi 

kebutuhan nutrisi.  

d) Penurunan berat badan 

Penurunan berat badan terjadi untuk menggantikan 

jaringan yang kekurangan nutrisi. Meskipun penderita 

diabetes mengonsumsi glukosa dalam jumlah yang 

cukup, glukosa tidak dapat masuk ke jaringan karena 

rusaknya sel Langerhans sehingga tidak dapat 

memproduksi insulin.  

e) Kelelahan 

Kelelahan atau lemas merupakan kondisi pasien karena 

glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel 

f) Penglihatan kabur 

Penglihatan kabur bisa terjadi karena terlalu banyak 

glukosa yang dapat merusak sel saraf di retina sehingga 

penglihatan menjadi kabur. 

b. Terapi nutrisi 

Terapi nutrisi adalah pemberian nutrisi sesuai dengan kebutuhan 

setiap penyandang Diabetes Mellitus. tujuan secara umum terapi 

nutrisi atau gizi adalah membantu orang dengan Diabetes 



memperbaiki kebiasaan gizi dan olahraga untuk mendapatkan 

kontrol metabolik yang lebih baik. Orang dengan Diabetes Mellitus 

perlu diberikan penekanan mengenai pentingnya keteraturan 3J 

(jadwal makan, jenis dan jumlah kandungan kalori) terutama pada 

mereka yang menggunakan obat yang meningkatkan sekresi insulin 

atau terapi insulin itu sendiri. Komposisi makanan yang dianjurkan 

terdiri dari: karbohidrat sebesar 45% - 65% total asupan energi, Jenis 

karbohidrat paling baik adalah yang berserat tinggi. 

c. Latihan Jasmani/ Aktivitas fisik 

Pada kondisi normal saat tubuh melakukan latihan fisik/olahraga 

energi yang di keluarkan berasal dari glukosa dan asam lemak bebas 

selanjutnya sumber energi dari cadangan glikogen otot, dan 

berikutnya glukosa. Apabila olahraga/ latihan fisik dilakukan secara 

terus menerus, maka energi yang digunakan bersumber dari glukosa 

yang didapatkan melalui pemecahan simpanan glikogen hepar 

(glikogenolisis).  

d. Terapi farmakologis 

Terapi farkmakologis ditambahkan jika sasaran glukosa darah belum 

tercapai dengan pengaturan makan dan latihan jasmani. Pengolahan 

Diabetes secara farmakologis dapat berupa pemberian Obat 

hipoglikemik oral (OHO). 

e. Pemantauan nilai glukosa darah 

Pemantauan atau pemeriksaan glukosa darah secara mandiri pada 

diabetes yang dilakukan oleh keluarganya. Untuk memantau kondisi 

diabetes diperlukan parameter antara lain perasaan sehat secara 

subjektif, penurunan berat badan, dan kadar glukosa darah. Untuk 

menyatakan kadar glukosa darah terkendali tentunya harus dilakukan 

pemeriksaan kadar glukosa darah yang dapat dilakukan di klinik, 

laboratorium atau dirumah yang dilakukan oleh keluarga. 

 

 



Lampiran 5 Leaflet 
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Lampiran 6 Surat Permohonan Penelitian Dinas Kesehatan 

 

 

 



Lampiran 7 Surat Izin Penelitian Puskesmas 

 



Lampiran 8 Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 9 Hasil Uji Etik 

 

 



Lampiran 10 Data Mentah 

No Umur 
Jenis 

Kelamin  
Lama 

Menderita 
Pendidikan 

Terakhir  
Pengetahuan 

 
Pre Post  

1 73 P >5 Tahun SD 40 3 Kurang 60 2 Cukup  

2 65 P 1-5 Tahun SD 40 3 Kurang 80 1 Baik  

3 73 P >5 Tahun SD 50 3 Kurang 80 1 Baik  

4 74 P >5 Tahun SMA 80 1 Baik 90 1 Baik  

5 81 P >5 Tahun SD 50 3 Kurang 70 2 Cukup  

6 80 P >5 Tahun SMP 50 3 Kurang 80 1 Baik  

7 72 P 1-5 Tahun SMA 20 3 Kurang 50 3 Kurang  

8 78 P >5 Tahun SD 50 3 Kurang 50 3 Kurang  

9 73 P 1-5 Tahun SD 60 2 Cukup 80 1 Baik  

10 75 P >5 Tahun SD 60 2 Cukup 80 1 Baik  

11 55 P <1 Tahun SD 70 2 Cukup 80 1 Baik  

12 57 P 1-5 Tahun SMA 60 2 Cukup 80 1 Baik  

13 68 L >5 Tahun SMP 40 3 Kurang 70 2 Cukup  

14 67 P 1-5 Tahun SMA 80 1 Baik 100 1 Baik  

15 73 P >5 Tahun SD 70 2 Cukup 90 1 Baik  

16 77 P >5 Tahun SD 50 3 Kurang 70 2 Cukup  

17 71 P >5 Tahun SMA 40 3 Kurang 70 2 Cukup  

18 59 L <1 Tahun SMA 60 2 Cukup 80 1 Baik  

19 63 P 1-5 Tahun SD 30 3 Kurang 60 2 Cukup  

20 66 P >5 Tahun SD 30 3 Kurang 60 2 Cukup  

21 70 L <1 Tahun SMA 60 2 Cukup 80 1 Baik  

22 70 P 1-5 Tahun SMP 80 1 Baik 100 1 Baik  

23 60 P 1-5 Tahun SMA 70 2 Cukup 90 1 Baik  

24 55 P 1-5 Tahun SMP 30 3 Kurang 60 2 Cukup  

25 84 P >5 Tahun SD 20 3 Kurang 50 3 Kurang  

26 50 P 1-5 Tahun SD 40 3 Kurang 60 2 Cukup  

27 63 P >5 Tahun SD 30 3 Kurang 60 2 Cukup  

28 67 P 1-5 Tahun SD 70 2 Cukup 80 1 Baik  

29 56 P <1 Tahun SMA  80 1 Baik 90 1 Baik  

30 58 P <1 Tahun SMP 50 3 Kurang 70 2 Cukup  

 



Lampiran 11 Lembar Konsultasi 

LEMBAR KONSULTASI 

Nama Mahasiswa     : Muhammad Tegar Setyadin 

Nim                           : P17250233046 

Dosen 

Pembimbing  

: Prof. Dr. Suprajitno,S.kp., M.Kep., M.Kes 

Judul KTI :  Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang  

Penatalaksanaan 5 Pilar Diabetes Mellitus di Wilayah 

Puskesmas Ponorogo Selatan Kabupaten Ponorogo 

No Tanggal BAB Rekomendasi Pembimbing 
Tanda 

Tangan 

1 
1 Januari 

2026 
Judul a. Pengajuan judul 

b. ACC judul 

 

2 
2 Januari 

2026 
BAB 1 

a. Penjelasan penyusunan BAB  1 
b. Bimbingan latar belakang 

(introduction, justivikasi, 
kronologi dan solusi) 

 

3 
2 Januari 

2026 

Cover, 
BAB 1, 
BAB 2, 

dan BAB 
3 

a. Penambahan data diabetes 
mellitus diwilayah ponorogo dan 
wilayah yang akan dilakukan 
penelitian 

b. Penambahan introduksi 
pengetahuan 

c. Pengubahan tujuan  

 

4 
5 Januari 

2026 
BAB I-III 

a. Pada tujuan khusus ditambahkan 
pre dan post edukasi  

b. Dibuat kisi kisi dan quisioner 
nanti diletakkan pada lampiran 

c. Tambahan instrumen  
d. Lanjutkan mengerjakan bab 3 

 

5 
5 Januari 

2026 
BAB I-III 

a. Tambahan pada tujuan khusus 
“Gambaran Perbandingan 
Tingkat 

b.  Pengetahuan Sebelum Dan 
Sesudah Dilakukan Edukasi 5 
Pilar DM” 

c. Variabel penelitian 
d. Definisi operasional 
e. Matriks  
f. Penjelasan inform consent dan 

inform consent 
 

 



6 
6 Januari 

2026 
BAB I-III 

a. Penilaian 
b. Kata pengantar 
c. Leaflet  
d. Analisa data dan penyajian data 

SAP 
e. Menambahkan sitasi pada 

halaman yang belum di sitasi 
f. Penambahan daftar isi 
g. Memperbaiki penulisan daftar 

pustaka 
h. Melengkapi halaman depan 

 

7 
7 Januari 

2026 
BAB I-III 

Mengurutkan lampiran matriks, 
inform consent, kuesioner,  SAP, 
leaflet, lembar konsul, Melengkapi 
daftar isi, Melengkapi bab 3 yang 
masih kosong 

 

8 
8 Januari 

2026 
BAB I-III 

ACC BAB 1, 2, 3  

9 
19 

Februari 
2026 

BAB I-III 
ACC Revisi hasil seminar  

(penguji) 
 

10 
19 

Februari 
2026 

BAB I-III 
ACC Revisi hasil seminar  

(pembimbing) 
 

11 
21 April 

2026 
BAB IV 

a. Menghilangkan kata proposal 
pada KTI 

b. Menambahkan waktu tempat 
penelitian di BAB 3  

c. Menambahkan data tabulasi 
silang 

d. Pembuatan kesimpulan sesuai 
tujuan khusus 

e. Menambahkan daftar singkatan 

 

12 
23 April 

2026 
BAB IV-V 

a. Menambahkan data pre-test dan 
post-test 

b. Melanjutkan BAB 4 
c. Memasukan data mentahan di 

lampiran 
d. Melengkapi lampiran 
e. Menambahkan keterbatasan 

penelitian 

 

13 
23 April 

2026 
BAB IV-V 

ACC Sidang KTI  

14 
26 April 

2026 
BAB IV 

a. Penambahan faktor dukungan 
pada abstrak 

 



b. Pembetulan spasi daftar pustaka 
c. Pembetulan tabel 

15 
27 April 

2026 
ACC KTI 

ACC Revisi seminar hasil 
(penguji) 

 

16 
27 April 

2026 
ACC KTI 

ACC Revisi seminar hasil 
(pembimbing) 

 

 



Lampiran 12 Dokumentasi Penelitian 



 

 



 


