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Lampiran 1 : Matriks  

LAMPIRAN MATRIKS 

 

KEGIATAN 

BULAN 

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 

Pengesahan judul dan konfirmasi 

judul ke pembimbing 

                    

Penyusunan proposal (BAB I, II, III)                    

Seminar Proposal                     

Revisi Proposal                     

Pengurusan izin                     

Pengambilan & pengumpulan data                     

Analisa data                     

Bimbingan BAB IV, V                     

Ujian sidang KTI                     

Revisi KTI                     

Pengumpulan hasil KTI                     
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Lampiran 2 : Pengantar Penelitian 

SURAT PENGANTAR 

Kepada Yth, 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama / NIM     : Nessa Agnesia Bella / P17250233048 

Alamat  : Ds. Banaran , Rt. 02/ RW. 01, Kec. Geger, Kab. Madiun 

Telp      : 0895410066869 

Saya adalah mahasiswa Prodi D3 Keperawatan Ponorogo Jurusan 

Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang sedang melaksanakan 

penelitian studi kasus dengan judul “GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN 

PENDERITA DIABETES MELLITUS TENTANG KOMPLIKASI DM DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS JENANGAN KABUPATEN 

PONOROGO”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan 

penderita diabetes mellitus tentang komplikasi yang bisa terjadi dari penyakit diabetes 

mellitus. Kerahasiaan idenititas 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 responden menyetujui maka saya mohon kesediaannya 

menandatangani lembar persetujuan. Atas kesediaan dan kerjasamanya dalam karya 

tulis ilmiah ini, saya ucapkan terimakasih. 

 

 

Hormat Saya, 

 

 

Nessa Agnesia Bella
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Lampiran 3 : Surat Rekomendasi Izin Penelitian Dinkes 
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Lampiran 4  Lembar Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(Informed Consent) 

 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia menjadi 

bekerjasama dalam karya tulis ilmiah yang berjudul : “GAMBARAN TINGKAT 

PENGETAHUAN PENDERITA DIABETES MELLITUS TENTANG 

KOMPLIKASI DM DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS JENANGAN 

KABUPATEN PONOROGO”. 

Setelah membaca dan memahami surat pengantar persetujuan maka saya 

menyatakan bersedia bekerja sama dalam kegiatan ini. Saya menyadari bahwa data 

yang dihasilkan merupakan rahasia dan hanya digunakan untuk keperluan karya tulis 

dan pengembangan ilmu keperawatan. Saya juga memahami bahwa kegiatan ini tidak 

merugikan dan tidak berdampak pada diri saya, namun saya yakin bahwa kegiatan ini 

akan memberikan manfaat pada peningkatan mutu pelayanan keperawatan. 

 

 

     Ponorogo,   April 2026 

Responden  
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Lampiran 4 : Surat Keterangan Selesai Penelitian  
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Lampiran 6 Data Mentah Tabulasi Responden Penderita DM PKM Jenangan 

Data Tabulasi Responden Penderita DM Wilayah PKM Jenangan 

No Nama  JK Usia Pekerjaan 

Pendidikan 

Terakhir  

Keturunan 

Lama 

Menderita 

Pengetahuan 

Pre Post 

1 TN. K 1 3 6 2 1 3 9 45% Kurang 3 12 60% Cukup 2 

2 TN. I 1 2 2 4 1 2 20 100% Baik 1 20 100% Baik 1 

3 NY. A 2 2 5 1 2 3 9 45% Kurang 3 16 80% Baik 1 

4 TN. S 1 2 1 1 2 1 6 30% Kurang 3 10 50% Kurang 3 

5 NY.T 2 3 4 1 2 2 5 25% Kurang 3 12 60% Kurang 3 

6 TN. T 1 2 3 3 1 3 18 90% Baik 1 20 100% Baik 1 

7 NY. K 2 3 4 2 2 2 10 50% Kurang 3 15 75% Cukup 2 

8 NY. E 2 1 4 3 2 1 13 65% Cukup 2 16 80% Baik 1 

9 NY. S 2 2 4 1 1 3 9 45% Kurang 3 15 75% Cukup 2 

10 NY. N 2 3 4 1 1 2 7 35% Kurang 3 13 65% Cukup 2 

11 NY. K 2 1 1 2 1 2 8 40% Kurang 3 16 80% Baik 1 
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Data Tabulasi Responden Penderita DM Wilayah PKM Jenangan 

No Nama  JK Usia Pekerjaan 

Pendidikan 

Terakhir  

Keturunan 

Lama 

Menderita 

Pengetahuan 

Pre Post 

12 TN. N 1 1 2 3 1 2 12 60% Cukup 2 17 85% Baik 1 

13 TN. A 1 2 2 1 2 3 9 45% Kurang 3 16 80% Baik 1 

14 NY. S 2 3 4 1 1 2 5 25% Kurang 3 11 55% Kurang 3 

15 NY. S 2 2 4 1 2 2 7 35% Kurang 3 13 65% Cukup 2 

16 NY. M 2 2 1 1 2 2 4 20% Kurang 3 12 60% Cukup 2 

17 NY. F 2 2 4 1 2 2 4 20% Kurang 3 10 50% Kurang 3 

18 TN. D 1 3 1 1 2 2 5 25% Kurang 3 10 50% Kurang 3 

19 NY. T 2 3 1 1 2 1 3 15% Kurang 3 13 65% Cukup 2 

20 NY. T 2 3 4 1 2 1 6 30% Kurang 3 11 55% Kurang 3 

21 NY. G 2 3 1 1 2 1 5 25% Kurang 3 13 65% Cukup 2 

22 NY. S 2 2 5 2 2 1 7 35% Kurang 3 13 65% Cukup 2 

23 NY. Y 2 2 4 1 2 1 5 25% Kurang 3 14 70% Cukup 2 
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Data Tabulasi Responden Penderita DM Wilayah PKM Jenangan 

No Nama  JK Usia Pekerjaan 

Pendidikan 

Terakhir  

Keturunan 

Lama 

Menderita 

Pengetahuan 

Pre Post 

24 TN. S 1 3 1 1 2 1 8 40% Kurang 3 11 55% Kurang 3 

25 NY. I 2 2 6 1 1 1 7 35% Kurang 3 12 60% Cukup 2 

26 NY. K 2 2 4 1 1 1 6 30% Kurang 3 12 60% Cukup 2 

27 TN. S 1 3 1 1 1 1 4 20% Kurang 3 12 60% Cukup 2 

28 NY. I 2 1 5 3 1 2 10 50% Kurang 3 16 80% Baik 1 

29 NY. U 2 2 1 2 1 2 5 25% Kurang 3 16 80% Baik 1 

30 NY. M 2 2 4 1 2 2 10 50% Kurang 3 13 65% Cukup 2 
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Lampiran 7 Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

Satuan Acara Penyuluhan 

(SAP) 

 

Materi Penyuluhan : Komplikasi Penyakit Diabetes Mellitus 

Deskripsi Materi Penyuluhan : Materi Penyululuhan ini membahas 

tentang Komplikasi Diabetes Mellitus 

Waktu Pertemuan : 11, 16 April 2026 

Sasaran : Prolanis DM Desa Jenangan  

Metode : Ceramah, Diskusi 

Tempat : Jenangan 

 

A. Tujuan 

1. Tujuan Instruksional Umum (TIU) 

Setelah mendapatkan penyuluhan tentang diabetes mellitus komunikan 

diharapkan, dapat mengerti dan memahami tentang komplikasi penyakit 

diabetes mellitus. 

2. Tujuan Instruksional Khusus (TIK) 

Setelah mendapatkan penjelasan tentang komplikasi penyakit diabetes 

mellitus diharapkan mampu: 

a. Menjelaskan pengertian dari komplikasi diabetes mellitus 

b. Menyebutkan jenis komplikasi penyakit diabetes mellitus 

c. Menjelaskan tanda gejala komplikasi diabetes mellitus 

d. Menyebutkan faktor-faktor yang menyebabkan komplikasi diabetes 

mellitus  

e. Menjelaskan cara mencegah komplikasi diabetes mellitus  

B. Pokok Bahasan 

Komplikasi Penyakit diabetes mellitus 

C. Sub Pokok Bahasan 

1. Pengertian komplikasi diabetes mellitus 

2. Faktor resiko komplikasi DM 
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D. Kegiatan Penyuluhan 

 

Waktu 

 

Kegiatan Komunikator 

Kegiatan 

Komunikan 

Media dan 

Alat 

Penyuluhan 

Pendahuluan 

(5%) 

 

• Salam pembuka 

• Memperkenalkan 

diri 

• Menyampaikan 

tujuan penyuluhan 

Kegiatan yang 

dilakukan 

komunikan pada 

saat ini adalah 

memperhatikan. 

 

Penyajian 

(80-90%) 

 

Menjelaskan : 

• Pengertian 

komplikasi diabetes 

mellitus 

• Komplikasi DM 

Kegiatan yang 

dilakukan 

komunikan pada 

saat sesi ini 

adalah 

memperhatikan 

penjelasan 

komunikator. 

Alat bantu 

yang 

digunakan 

dalam 

penyuluhan 

(PPT & 

poster) 

Penutup 

(10%) 

 

• Memberikan 

kesempatan 

bertanya 

• Memberikan umpan 

balik 

• Menjelaskan hal-hal 

yang belum 

dimengerti 

• Penutup 

Komunikan pada 

sesi ini bertanya 

perihal materi 

yang kurang 

dimengerti dan 

memberikan 

umpan balik 

terhadap 

komunikator 

 

 

E. Lampiran Materi 

A. Pengertian Komplikasi Diabetes Mellitus 

Diabetes Mellitus biasa disebut dengan the silent killer karena 

penyakit ini dapat mengenai semua organ tubuh dan menimbulkan 

berbagai macam keluhan. Diabetes dapat mempengaruhi berbagai 

organ sistem dalam tubuh dalam jangka waktu tertentu yang disebut 

komplikasi (Rif'at & et al, 2023).  

Komplikasi dari diabetes dapat diklasifikasikan sebagai 

mikrovaskuler dan makrovaskuler. Komplikasi mikrovaskuler 

termasuk kerusakan sistem saraf (neuropati), kerusakan sistem ginjal 

(nefropati) dan kerusakan mata (retinopati). Sedangkan, komplikasi 

makrovaskular termasuk penyakit jantung, stroke, dan penyakit 

pembuluh darah perifer (Rosyada, 2013 dalam (Rif'at & et al, 2023). 
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B. Komplikasi DM 

Pasien dengan DM berisiko terjadi komplikasi baik bersifat akut 

maupun kronis diantaranya : 

1) Komplikasi akut  

a. Koma hiperglikemia disebabkan kadar gula sangat tinggi 

biasanya terjadi pada NIDDM.  

b. Ketoasidosis atau keracunan zat keton sebagai hasil 

metabolisme lemak dan protein terutama terjadi pada IDDM.  

c. Koma hipoglikemia akibat terapi insulin yang berlebihan atau 

tidak terkontrol.  

2) Komplikasi kronis  

a. Mikroangiopati (kerusakan pada saraf-saraf perifer) pada 

organ-organ yang mempunyai pembuluh darah kecil se- perti 

pada :  

1. Retinopati diabetika (kerusakan saraf retina dimata) 

sehingga mengakibatkan kebutaan.  

2. Neuropati diabetika (kerusakan saraf-saraf perifer) 

mengakibatkan baal/gangguan sensoris pada organ 

tubuh.  

3. Nefropati diabetika (kelainan/kerusakan pada ginjal) 

dapat mengakibatkan gagal ginjal.  

b. Makroangiopati  

1. Kelainan pada jantung dan pembuluh darah seperti 

miokard infark maupun gangguan fungsi jantung 

karena arteriskelosis.  

2. Penyakit vaskuler perifer.  

3. Gangguan sistem pembuluh darah otak atau stroke.  

c. Gangren diabetika karena adanya neuropati dan terjadi luka 

yang tidak sembuh-sembuh. 

d. Disfungsi erektil diabetika.  

Angka kematian dan kesakitan dari diabetes terjadi akibat 

komplikasi seperti karena : 
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1. Hiperglikemia atau hipoglikemia. 

2. Meningkatnya resiko infeksi. 

3. Komplikasi mikrovaskuler seperti retinopati, nefropati. 

4. Komplikasi neurofatik. 

5. Komplikasi makrovaskuler seperti penyakit jantung 

koroner, stroke. 
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Lampiran 8  Diabetes Knowledge Quistionnaire 

KUESIONER PENELITIAN 

Nama Inisial   :  Umur               :  

Jenis kelamin      :  Pekerjaan         : 

Pendidikan Terakhir  : Lama di Diagnosa DM    : 

Riwayat DM Keluarga : □ Ada   □Tidak ada  

 
No Pertanyaan Benar Salah 

1.  Komplikasi DM terjadi karena gula darah tinggi dalam waktu lama. V  

2.  Penggunaan sepatu sempit bisa memicu luka yang sulit sembuh pada 

penderita DM. 

V  

3.  Penderita DM dilarang memotong kuku terlalu dalam atau sampai ke 

sudut. 

V  

4.  Kerusakan saraf bisa membuat luka di kaki tidak terasa sakit. V  

5.  Pemeriksaan mata rutin tetap wajib dilakukan meski penglihatan masih 

terasa jelas. 

V   

6.  Bau mulut seperti aroma buah (aseton) adalah tanda komplikasi 

berbahaya. 

V  

7.  Cepat merasa kenyang atau begah bisa jadi tanda gangguan saraf 

lambung. 

V  

8.  Berat badan turun drastis tanpa diet adalah tanda tubuh memecah lemak 

& otot secara tidak sehat. 

V  

9.  Hipoglikemia (gula darah terlalu rendah) bukan merupakan bagian dari 

komplikasi diabetes. 

 V 

10.  Jika gula darah sudah normal setelah minum obat, maka risiko komplikasi 

otomatis hilang sepenuhnya dan obat boleh dihentikan. 

 V 

11.  Kerusakan ginjal akibat DM, pada tahap awal ditandai dengan rasa nyeri 

hebat di pinggang. 

 V 

12.  Diabetes Mellitus dapat mengakibatkan gangguan pendengaran. V   

13.  Diabetes dapat merusak ginjal dan menyebabkan infeksi kaki hingga 

membusuk. 

V  

14.  Jika penderita diabetes merasa sangat haus dan sering kencing secara 

berlebihan, itu adalah tanda gula darah terkontrol. 

 V 

15.  Olahraga rutin dan menjaga pola makan adalah cara efektif untuk 

mencegah atau menunda komplikasi. 

V  

16.  Komplikasi DM hanya menyerang orang lanjut usia (lansia) saja.  V 

17.  Penderita DM disarankan selalu memakai alas kaki, bahkan di dalam 

rumah, untuk mencegah luka yang tidak disadari. 

V   

18.  Luka kecil pada kaki penderita diabetes yang tidak terasa sakit biasanya 

tidak berbahaya. 

 V 

19.  Olahraga berat dan badan lemas tanpa makan terlebih dahulu aman bagi 

penderita diabetes. 

 V 

20.  Tekanan darah tinggi dan kolesterol tinggi tidak berpengaruh pada risiko 

komplikasi diabetes. 

 V 
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Lampiran 9 Poster DM  
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Lampiran 10 dokumentasi kegiatan  
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Dokumentasi daftar hadir  
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Lampiran 11 Lembar Konsultasi 

LEMBAR KONSULTASI 

Nama Mahasiswa :  Nessa Agnesia Bella 

NIM   :  P17250233048 

Dosen Pembimbing :  Agung Eko Hartanto, S.Kep,Ns., M.Kep 

Judul KTI  : Gambaran Tingkat Pengetahuan Penderita Diabetes   

Mellitus Tentang Komplikasi DM di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jenangan Kabupaten Ponorogo 

No Tanggal BAB Rekomendasi Pembimbing Tanda 

Tangan 

1.  2 Januari 

2026 

I 1. Pengajuan judul Karya Tulis Ilmiah 

2. ACC judul Karya Tulis Ilmiah   

 

2.  3 Januari 

2026 

I 1. Pengarahan penyusunan Bab I  

2. Pengarahan format penulisan karya tulis 

ilmiah  

 

3.  5 Januari 

2026 

I 1. Bimbingan dan Revisi Bab I meliputi : 

a. Latar Belakang  

b. Rumusan Masalah  

 

4.  6 Januari 

2026 

I dan II 1. Bimbingan dan Revisi Bab I meliputi Latar 

Belakang dan Rumusan Masalah  

2. ACC Bab I  

3. Pengarahan dan Pembuatan Bab II  

 

5.  7 Januari 

2026 

II 1. Bimbingan dan Revisi Bab II meliputi: 

a. Penulisan citasi  

b. Kerangka konseptual 

 

6.  9 Januari 

2026 

II dan 

III 

1. Bimbingan dan Revisi Bab II meliputi: 

a. Kerangka Konsep  

2. ACC Bab II 

3. Pengarahan Pembuatan Bab III 

 

7.  12 

Januari 

2026 

III 1. Bimbingan dan Revisi Bab III meliputi: 

a. Mencantumkan referensi  

b. Menambahkan kriteria inklusi dan 

jumlah sampel 

2. ACC Bab III 

 

8.  13 

Januari 

2026 

I,II dan 

III 

ACC, Siapkan Sidang Proposal   

9.  10 

Februari 

2026 

I,II dan 

III 

1. Bimbingan 1 dan Konsultasi revisi proposal 

Meliputi : 

a. Perbaikan pada BAB 1 

b. Perbaikan latar belakang masalah  

c. Menambahkan teori tentang komplikasi 

DM 

d. Perbaikan pada BAB II 

e. Memperbaiki variabel penelitian  

f. Perbaikan pada BAB III 

g. Menambahkan kata “Komplikasi” pada 
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parameter 

h. Menambahkan lampiran  

i. Menambahkan Satuan Acara 

Penyuluhan(SAP) 

j. Perbaikan daftar pustaka (spasi 1.0)   

10.  10 

Februari 

2026 

I,II dan 

III 

1. Bimbingan 2 revisi proposal Meliputi : 

a. Memperbaiki Indikator kisi-kisi 

kuisioner  

b. Mempebaiki Tujuan Instruksional 

Khusus(TIK) 

c. Menambahkan materi Komplikasi pada 

SAP 

d. Memperbaiki pertanyaan pada 

kuisioner  

 

11.  10 Maret 

2026 

I,II dan 

III 

ACC Proposal oleh penguji  

12.  10 Maret 

2026 

I,II dan 

III 

ACC Proposal oleh pembimbing  

13.  20 April 

2026  

IV 1. Bimbingan Bab IV  

a. Membuat data tabulasi responden  

b. Menambahkan data tabulasi silang  

 

14.  21 April 

2026  

IV dan 

V 

1. Bimbingan 2 Bab  IV dan V 

a. Memperbaiki data umum dan data 

khusus  

b. Memperbaiki kalimat pada analisa data 

responden  

c. Menambahkan keterbatasan penelitian  

d. Kaitkan antara fakta teori dan opini 

e. Tata cara penulisan abstrak 

 

15.  23 April 

2026 

 ACC, siapkan sidang KTI  

16.  06 Mei 

2026 

 Revisi seminar hasil 

a. Memperbaiki spasi abstrak(1.0) 

b. Memperbaiki pembahasan, fokus yang di 

tujuan khusus 

c. Menambahkan point kesimpulan sesuai 

pembahasan  

 

17.  07 Mei 

2025 

 ACC revisi seminar hasil oleh penguji  

18.  07 Mei 

2026 

 ACC revisi seminar hasil oleh pembimbing  

 

 


