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Lampiran 1 Penjelasan Sebelum Penelitian 
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Lampiran 2 Lembar Informed Consent 
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Lampiran 3 Lembar Konsultasi Bimbingan KTI 
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Lampiran 4 Surat Cek Plagiasi 
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Lampiran 5 Lembar Kuesioner 
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Lampiran 6. Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Topik : Penyakit Diabetes Melitus 

Sasaran : Pasien Diabetes Melitus 

 

Penyuluh : Rojario Timate 

Hari/Tangga

l 

: Selasa 01 Juli 2025 

Waktu : 18.00 Wita 

Tempat : Rumah Pasien 

 

1. Latar Belakang 

Diabetes Mellitus adalah salah satu bagian dari penyakit 

tidak menular. Diabetes Mellitus merupakan penyakit yang 

disebabkan oleh tingginya kadar gula darah akibat gangguan 

pada pankreas dan insulin. Empat jenis penyakit tidak menular 

utama, menurut WHO adalah penyakit kardiovaskulair 

(Penyakit Jantung Koroner dan Stroke), Kanker, Penyakit 

Pernafasan Kronis (Asma Dan Penyakit Paru Obstruksi Kronis), 

dan Diabetes Mellitus  

2. Tujuan 

2.1 Tujuan Intruksional Umum (TIU) 

Setelah diberikan penyuluhan tentang penyakit 

Diabetes Melitus, diharapkan Pasien dan Keluarga 

mampu mengerti, memahami mengenai penyakit 

Diabetes Melitus, dan menyadari untuk menjaga 

kesehatannya. 

 



 70     

 

2.2 Tujuan Intruksional Khusus (TIK) 

Setelah Diberikan Penyuluhan, Sasaran Dapat Mengerti dan: 

1) Mampu mendefinisikan pengertian DM; 

2) Mampu menjelaskan penyebab DM; 

3) Mampu menyebutkan serta menjelaskan tanda dan gejala 

DM; 

4) Mampu menjelaskan cara pengobatan DM; 

5) Mampu menyebutkan serta menjelaskan cara pencegahan 

DM; 

6) Mampu menjelaskan komplikasi DM.

3. Sasaran 

Pasien Diabetes Melitus dan Keluarga di RSUP Dr. Ben 

Mboi Rawat Inap  Lily kamar 108 Bed 2. 

4. METODE 

1. Ceramah 

2. Diskusi 

3. Tanya jawab 

 

5. Media penyuluhan 

1. SAP 

2. Leaflet 

 

6. Setting Tempat 

7. Pengorganisasian 

1. Moderator : 

⮚ Rojario Timate 

Dokumentator 

P
em

at
er

i 

Keluarga Pasien 
P 

A 

S I 

E 

N 
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2. Pemateri/Penyuluh : 

⮚ Rojario Timate 

3. Dokumentasi : 

⮚ Rojario Timate 

8. Rincian Tugas 

1. Moderator :Adalah istilah umum yang 

digunakan untuk orang yang menjadi pemandu 

sebuah diskusi 

2. Pemateri :Adalah orang yang 

menyampaikan, menerangkan, 

memaparkan, menjelaskan isi dari materi 

yang akan disampaikan

3. Dokumentator  : Adalah orang 

yang melakukan pengumpulan bukti dan 

keterangan seperti gambar, kutipan, dan 

lain-lain. 

9. Jadwal Penyuluhan 

 

No Hari/ 

tanggal 

Uraian 

Kegiatan 

PJ Kegiatan 

Mahasiswa Audiens 

1 Jumat, 

18 

April 

2025 

Persiapan PANITIA 1. Materi 

2. Daftar Hadir 

3. Perlengkapan 

Menempati 

tempat yang 

tersedia dan 

menandatangani 

daftar hadir. 

2 Sda Pembukaan 

Doa 

Moderator Memberi sapaan 

dan megundang 

Audiens untuk 

menempati 

Ruangan 

Mendengarkan/ 

menempati 

tempat yg sdh 

disiapkan 

3 Sda Pemaparan 

Materi 

Pemateri 
Mendengarkan Mendengar dan 

mencatat 
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4 Sda Diskusi Moderator 

dan 

Audiens 

Mendengar dana 

mencatatat 

Mengajukan 

pertanyaan 

 

 

10. Metode Evaluasi ( Soap) 
S: Subject : Audies mengatakan bahwa memahami 

materi 

tentang Penyakit Diabetes Melitus 

O: Objek : Audiens dapat menjawab 

sebagian 01, 02, dan 03 A: Assement : Masalah 

teratasi sebagian ( 01,02 dan 03) 

P: Planing : Dilanjutkan untuk no.04 , 06 dan 06 

11. Kriteria Evaluasi 

1. Evaluasi struktur : a. Peserta hadir di tempat 

penyuluhan. 

b.  Penyelenggaraan

 penyuluhan 

dilaksanakan 

2. Evaluasi Proses : 

a. Peserta antusias

 terhadap materi 

penyuluhan 

b.  Peserta mengajukan 

    pertanyaan serta 

menjawab 

 

5 Sda Evaluasi Observer Stuktur 

Proses hasil 

Mendengarkan 

6 Sda Penutup Moderator 

dan Mc 

Mendengarkan Mendengarkan 
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pertanyaan dan 

menjawab pertanyaan 

secara benar. 

3. Evaluasi Hasil : Setelah penyuluhan diharapkan 

peserta 

penyuluhan mampu mengerti 

permasalahan pada kesehatan 

terutama pada Penyakit 

Diabetes Melitus.

12. Pertanyaan untuk sasaran 

1) Jelaskan Definisi Diabetes Melitus? 

Jawaban : Diabetes melitus merupakan sekumpulan 

gangguan metabolik yang ditandai dengan peningkatan 

kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat kerusakan 

pada sekresi insulin, kerja insulin atau Sebutkan Penyebab 

dari Diabetes Melitus? 

Jawaban : 

a) Berdasarkan Klasifikasi 

⮚ Faktor Genetik 

⮚ Faktor Infeksi virus 

b) DM Tipe II 

Tejadi pada orang dengan Obesitas yang menyebabkan 

penurunan resepsor insulin dalam tubuh. 

c) DM Malnutrisi 

⮚ Fibro Calculous Pancreatic DM (FCPD) 

⮚ Terjadi karena mengkonsumsi makanan rendah kalori 

dan rendah protein sehingga klasifikasi pangkreas 

melalui proses mekanik (Fibrosis) atau toksik 

(Cyanide) yang menyebabkan sel-sel betamenjadi 

rusak. 



 74     

 

⮚ Protein Defisiensi Pancreatic Diabetes Melitus 

(PDPD) Karena kekurangan protein yang kronik 

menyebabkan hipofungsi sel Beta pankreas. 

4) Apa Saja Tanda dan Gejala Diabetes Melitus? 

Jawaban : 

Gejala dan tanda-tanda DM dapat 

digolongkan menjadi 2 yaitu gejala akut dan 

gejala kronik  

c. Gejala akut penyakit DM 

Gejala penyakit DM bervariasi pada setiap 

penderita, bahkan mungkin tidak menunjukkan gejala 

apa pun sampai saat tertentu. Permulaan gejala yang 

ditunjukkan meliputi serba banyak (poli) yaitu

banyak makan (poliphagi), banyak minum (polidipsi), 

dan banyak kencing (poliuri). Keadaan tersebut, jika 

tidak segera diobati maka akan timbul gejala banyak 

minum, banyak kencing, nafsu makan mulai 

berkurang atau berat badan turun dengan cepat (turun 

5-10 kg dalam waktu 2-4 minggu), mudah lelah, dan 

bila tidak lekas diobati, akan timbul rasa mual. 

d. Gejala Kronik DM 

Gejala kronik yang sering dialami oleh 

penderita DM adalah kesemutan, kulit terasa panas 

atau seperti tertusuk-tusuk jarum, rasa tebal di kulit, 

kram, mudah mengantuk, mata kabur, biasanya sering 

ganti kacamata, gatal di sekitar kemaluan terutama 

pada wanita, gigi mudah goyah dan mudah lepas, 

kemampuan seksual menurun, dan para ibu hamil 

sering mengalami keguguran atau kematian janin 
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dalam kandungan, atau dengan bayi berat lahir lebih 

dari 4 kg. 

6) Apa Saja Komplikasi Dari DM 

Jawaban : 

Kadar glukosa darah yang tidak terkontrol pada pasien 

DM tipe 2 akan menyebabkan berbagai komplikasi. 

Komplikasi DM tipe 2 terbagi dua berdasarkan lama 

terjadinya yaitu: komplikasi akut dan komplikasi kronik. 

⮚ Komplikasi akut 

1) Ketoasidosis diabetik (KAD) 
KAD merupakan komplikasi akut DM yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah yang tinggi 

(300-600 mg/dL), disertai dengan adanya tanda dan 

gejala asidosis dan plasma keton (+) kuat. Osmolaritas 

plasmameningkat (300-320mos/mL) dan terjadi 

peningkatan anion gap. 

2) Hiperosmolar non ketotik (HNK) 

Pada keadaan ini terjadi peningkatan glukosa darah 

sangat tinggi (600- 1200 mg/dL), tanpa tanda dan 

gejala asidosis, osmolaritas plasma sangat

meningkat (330-380 mOs/mL), plasma keton (+/-), 

anion gap normal atau sedikit meningkat . 

3) Hipoglikemia 
Hipoglikemia ditandai dengan menurunnya kadar 

glukosa darah mg/dL. Pasien DM yang tidak sadarkan 

diri harus dipikirkan mengalami keadaan 

hipoglikemia. Gejala hipoglikemia terdiri dari 

berdebar-debar, banyak keringat, gemetar, rasa lapar, 

pusing, gelisah, dan kesadaran menurun sampai koma. 

⮚ Komplikasi Kronik 
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Komplikasi jangka panjang menjadi lebih umum 

terjadi pada pasien DM saat ini sejalan dengan 

penderita DM yang bertahan hidup lebih lama. 

Penyakit DM yang tidak terkontrol dalam waktu yang 

lama akan menyebabkan terjadinya komplikasi kronik. 

1. Neuropati 

Diabetes neuropati adalah kerusakan saraf sebagai 

komplikasi serius akibat DM. Komplikasi yang 

tersering dan paling penting adalah neuropati perifer, 

berupa hilangnya sensasi distal dan biasanya mengenai 

kaki terlebih dahulu, lalu ke bagian tangan. Neuropati 

berisiko tinggi untuk terjadinya ulkus kaki dan 

amputasi. Gejala yang sering dirasakan adalah kaki 

terasa terbakar dan bergetar sendiri, dan lebih terasa 

sakit di malam hari. Setelah diagnosis DM ditegakkan, 

pada setiap pasien perlu dilakukan skrining untuk 

mendeteksi adanya polineuropatidistal. Apabila 

ditemukan adanya polineuropati distal, perawatan kaki 

yang memadai akan menurunkan risiko amputasi. 

Semua penyandang DM yang disertai neuropati perifer 

harus diberikan edukasi perawatan kaki untuk 

mengurangi risiko ulkus kaki.
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Lampiran 7 Surat Pengambilan Data Awal Kampus 
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Lampiran 8 Surat Ijin Permohonan Penelititan  

 

lampiran 5 urat ixin pengambilan data awal 
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Lampiran 9 Surat Izin Pengambilan Data Awal
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Lampiran 10 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 11. Hasil Dokumentasi 

Dokumentasi Ny.M.L 
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Dokumentasi Ny.M.S 
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Lampiran 12.Media Eduksi Kesehatan Leaflet 


