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Lampiran 1 Satuan Acara Penyuluhan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

SESI 1 

 

Pokok Bahasan  :  Diabetes mellitus  

Sub pokok Bahasan :  Pengertian DM  

Sasaran : Klien Diabetes mellitus  

Penyuluh :  Mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan 

 

A. Tujuan 

1. Tujuan Umum: Setelah pertemuan ini klien DM mengetahui tentang DM  

2. Tujuan Khusus: 

a. Klien DM mengetahui tentang pengertian DM 

b. Klien DM mengetahui tentang tanda dan gejala DM 

c. Klien DM mengetahui tentang komplikasi DM  

 

B. Materi (terlampir) 

C. Media :     Leaflet  

D. Metode :   Ceramah 
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E. Kegiatan Penyuluhan : 

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Respon Klien 

1 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

5 menit 

 

 

 

 

 

 

35 menit 

 

 

 

 

 

 

5 menit 

1. Salam Pembuka 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menyampaikan topik dan 

tujuan penyuluhan 

4. Apersepsi dengan evaluasi 

secara objektif dan subjektif 

 

Ceramah 

Melakukan ceramah dan tanya jawab 

tentang DM meliputi: 

1) Pengertian DM  

2) Tanda dan gejala DM  

3) Komplikasi  

 

Penutup 

Menyimpulkan 

Salam Penutup 

a. Menjawab Salam 

b. Mendengarkan 

 

 

 

 

 

 

Mendengarkan dan 

tanya jawab 

 

 

Mendengarkan  

Jawab Salam 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

SESI 2 

 

Pokok Bahasan  :  Diabetes mellitus  

Sub pokok Bahasan :  Diet Diabetes  

Sasaran : Klien Diabetes mellitus  

Penyuluh :  Mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan 

 

A. Tujuan 

1. Tujuan Umum: Setelah pertemuan ini klien DM mengetahui tentang Diet 

DM  

2. Tujuan Khusus: Klien DM mengetahui tentang Diet DM 

B. Materi (terlampir) 

C. Media :     Leaflet  

D. Metode :   Ceramah 
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E. Kegiatan Penyuluhan : 

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Respon Klien 

1 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

3 

 

 

 

5 menit 

 

 

 

 

 

35 menit 

 

 

 

 

5 menit 

1. Salam Pembuka 

2. Menyampaikan topik dan tujuan 

penyuluhan 

3. Apersepsi dengan evaluasi secara 

objektif dan subjektif 

 

Ceramah 

Melakukan ceramah dan tanya jawab 

tentang Diet DM.  

 

 

Penutup 

Menyimpulkan 

Salam Penutup 

a. Menjawab Salam 

b. Mendengarkan 

 

 

 

 

 

Mendengarkan dan 

tanya jawab 

 

Mendengarkan  

Jawab Salam 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

SESI 3 

 

Pokok Bahasan  :  Diabetes mellitus  

Sub pokok Bahasan :  Latihan Jasmani  

Sasaran : Klien Diabetes mellitus  

Penyuluh :  Mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan 

 

A.  Tujuan 

1. Tujuan Umum: Setelah pertemuan ini klien DM mengetahui tentang Latihan 

Jasmani  

2. Tujuan Khusus: Klien DM mengetahui tentang Latihan Jasmani bagi klien 

DM  

B.  Materi (terlampir) 

C.  Media :     Leaflet  

D.  Metode :   Ceramah 
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E. Kegiatan Penyuluhan : 

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Respon Klien 

1 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

3 

 

 

 

5 menit 

 

 

 

 

 

35 menit 

 

 

 

 

5 menit 

1. Salam Pembuka 

2. Menyampaikan topik dan tujuan 

penyuluhan 

3. Apersepsi dengan evaluasi secara 

objektif dan subjektif 

 

Ceramah 

Melakukan ceramah dan tanya jawab 

tentang latihan jasmani bagi klien DM  

 

Penutup 

Menyimpulkan 

Salam Penutup 

a. Menjawab Salam 

b. Mendengarkan 

 

 

 

 

 

Mendengarkan dan 

tanya jawab 

 

Mendengarkan  

Jawab Salam 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

SESI 4 

 

Pokok Bahasan  :  Diabetes mellitus  

Sub pokok Bahasan :  Intervensi Farmakologis  

Sasaran : Klien Diabetes mellitus  

Penyuluh :  Mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan 

 

A.  Tujuan 

1. Tujuan Umum: Setelah pertemuan ini klien DM mengetahui tentang 

Intervensi farmakologis  

2. Tujuan Khusus: Klien DM mengetahui tentang Intervensi farmakologis bagi 

klien DM  

B.  Materi (terlampir) 

C.  Media :     Leaflet  

D.  Metode :   Ceramah 
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E. Kegiatan Penyuluhan : 

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Respon Klien 

1 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

3 

 

 

 

5 menit 

 

 

 

 

 

35 menit 

 

 

 

 

5 menit 

1. Salam Pembuka 

2. Menyampaikan topik dan tujuan 

penyuluhan 

3. Apersepsi dengan evaluasi secara 

objektif dan subjektif 

 

Ceramah 

Melakukan ceramah dan tanya jawab 

tentang intervensi farmakologis bagi 

klien DM  

 

Penutup 

Menyimpulkan 

Salam Penutup 

a. Menjawab Salam 

b. Mendengarkan 

 

 

 

 

 

Mendengarkan dan 

tanya jawab 

 

Mendengarkan  

Jawab Salam 
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MATERI SESI 1 

PENGERTIAN, TANDA DAN GEJALA, KOMPLIKASI DM 

 

A. Pengertian  

Diabetes mellitus atau biasa disebut dengan kencing manis, Diabetes 

mellitus sering juga disebut sebagai the great imitator kerena penyakit ini bisa 

merambah ke seluruh organ tubuh manusia dan menimbulkan berbagai 

dampak yang sangat serius (Waris, 2015). 

Beberapa faktor risiko yang menyebabkan DM diantaranya: berat 

badan lebih, obesitas abdominal/sentral, kurang aktifitas fisik, diet tidak 

sehat/tidak seimbang dan Merokok (Ria, 2017). 

B. Tanda dan Gejala  

Gejala Diabetes mellitus dibedakan menjadi akut dan kronik antara 

lain:  

1. Gejala akut diabetes melitus yaitu :  

a. Poliphagia (banyak makan)  

b. Polidipsia (banyak minum)  

c. Poliuria (banyak kencing/sering kencing di malam hari),  

d. Nafsu makan bertambah namu berat badan turun dengan cepat (5-10 

kg dalam waktu 2-4 minggu),  

e. Mudah lelah.  

2. Gejala kronik diabetes melitus yaitu :  

a. Kesemutan,  

b. Kulit terasa panas atau seperti tertusuk tusuk jarum,  
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c. Rasa kebas di kulit,  

d. Kram,  

e. Kelelahan,  

f. Mudah mengantuk,  

g. Pandangan mulai kabur,  

h. Gigi mudah goyah dan mudah lepas,  

i. Kemampuan seksual menurun bahkan pada pria bisa terjadi impotensi,  

j. Pada ibu hamil sering terjadi keguguran atau kematian janin dalam 

kandungan atau dengan bayi berat lahir lebih dari 4 kg (Retyana, 

2015). 

C. Komplikasi  

1. Meningkatnya resiko penyakit jantung dan stroke,  

2. Neoropati (kerusakan saraf) dikaki yang meningkatkan kejadian ulkus 

kaki, infeksi dan bahkan keharusan untuk amputasi kaki,  

3. Retinopati diabetikum, yang merupakan salah satu penyebab utama 

kebutaan, terjadi akibat kerusakan pembulu darah kecil diretina,  

4. Diabetes merupakan salah satu penyebab utama gagal ginjal,  

5. Resiko kematian klien diabetes secara umum adalah dua kali lipat 

dibandingkan bukan klien diabetes (Kemenkes, 2016). 
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MATERI SESI 2 

DIET DIABETES MELLITUS 

 

Tujuan dari diet DM antara lain:  

1. Memberikan makanan sesuai kebutuhan,  

2. Mempertahankan kadar gula darah dalam keadaan normal/ mendekati normal,  

3. Mempertahankan berat badan menjadi normal,  

4. Mencegah terjadinya kadar gula darah terlalu rendah yang dapat menyebabkan 

pingsan,  

5. Mengurangi/mencegah komplikasi  

Pola makan klien Diabetes mellitus harus benar-benar di perhatika mulai 

dari jenis makanan, mengingat memiliki kecendrungan kandungan gula darah 

yang tidak terkontrol, kadar gula darah akan meningkat apabila mengkonsumsi 

jenis makanan tertentu, oleh sebab itu pola makan dan jenis makanan harus di 

perhatika sedemikian rupa. Kebutuhan makan klien Diabetes mellitus tidak 

sekedar hanya mengisi lambung, tetapi makanan tersebut harus mampu menjaga 

kadar gula darah tetap optimal, oleh karena itu jenis makanan harus diperhatikan. 

Pemilihn jenis makanan bagi klien penyakit diabetes ini berkaitan dengan naik 

turunnya kadar gula darah. Karena asupan gula dalam tubuh berasal dari makanan 

dikonsumsi. Indeks glikemik adalah angka yang menunjukan kecepatan makanan 

dalam meningkatkan/ menaikan kadar gula dalam darah semakin tinggi indeks 

glikemik maka kenaikan kadar gula darah setelah mengonsumsi makanan semakin 

cepat.  
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Diet yang baik untuk para diabetisi adalah diet yang seimbang. Diet perlu 

dilakukan dengan mengurangi asupan karbohidrat (berbagai jenis gula dan tepung 

termasuk nasi dan lain sebagainya), mengurangi makanan berlemak serta 

memperbanyak makan sayur dan buah sebagai sumber serat, vitamin dan mineral. 

(Kemenkes, 2016; Funnel, 2016). 
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MATERI SESI 3 

LATIHAN JASMANI  DIABETES MELLITUS 

 

Klien diabetes disarankan untuk melakukan olahraga secara teratur dengan 

cara bertahap sesuai dengan kemampuan. Olahraga yang ideal adalah yang 

bersifat aerobik seperti jalan atau lari pagi, bersepeda, berenang, dan lain 

sebagainya. Olahraga aerobik ini paling tidak dilakukan selama 30-40 menit 

didahului dengan pemanasan 5-10 menit dan diakhiri pendinginan antara 5-10 

menit. Latihan ini dapat dilakukan sebanyak 3 kali seminggu. Seiring dengan 

tingkat kebugaran tubuh yang meningkat, maka durasi latihan dapat dinaikkan 

maksimal sampai dengan 3 jam. Tujuan olah raga/aktivitas fisik akan 

memperbanyak jumlah dan meningkatkan aktivitas reseptor insulin dalam tubuh 

klien (Funnel, 2016). 
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MATERI SESI 4 

INTERVENSI FARMAKOLOGIS  

 

Kadar gula darah harus dites secara berkala yaitu pada saat sebelum 

sarapan pagi dan sebelum makan malam. Nilai yang diharapkan dari pengukuran 

tersebut adalah berada pada rentang antara 70 s.d 120 mg/dl. Kontrol gula darah 

sebiknya di lakukan secara rutin untuk mengetahui tinggi rendahnya level gula 

darah sehingga klien Diabetes mellitus mamapu mengontrol gula darah agar tetap 

dalam kondisi normal. Tujuan kontrol kadar gula darah secara teratur merupakan 

upaya pencegahan terjadinya komplikasi yang dilakukan oleh klien DM. Standar 

pemeriksaan kadar gula darah di pelayanan kesehatan idealnya dilakukan minimal 

tiga bulan sekali setelah kunjungan pertama, yang meliputi pemeriksaan kadar 

gula darah puasa, kadar gula darah 2 jam setelah makan.  

Melakukan pengontrolan gula darah bukan hanya selalu di tes secara rutin, 

tetapi mengkontrol gula darah dapat juga melalui pemberiaan injeksi insulin. 

Pemberian injeksi insulin adalah suatu kegiatan memasukkan obat insulin ke 

dalam jaringan tubuh melalui suntikkan subcutan atau intravena, yang dapat 

digunakan untuk mengontrol kadar gula darah. Pemberian injeksi insulin ada dua 

macam dapat dilakukan dengan injeksi dan oral.injeksi sendiri dapat dengan 

suntik biasa ataupun insulin pen (Sutandi, 2017).  
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Lampiran 2 Media Leaflet  

MEDIA LEAFLET  
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Lampiran 3 Kisi-Kisi Kuesioner Uji Validitas 

 

 

KISI-KISI KUESIONER UJI VALIDITAS   
 

 

 

No Pertanyaan  No Soal Jumlah Soal  

1 Diabetes mellitus (Pengertian, 

tanda dan gejala, komplikasi) 

1(C1), 2(C1), 3(C1), 

4(C1), 5(C1) 

5 

2 Diet Diabetes 6(C2), 7(C2), 8(C2), 

9(C2), 10(C2) 

5 

3 Latihan Jasmani  11(C2), 12(C2), 13(C2), 

14(C2), 15(C2) 

5 

4 Intervensi Farmakologis  16(C2), 17(C2), 18(C2), 

19(C2), 20(C2) 

5 
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Lampiran 4 Kuesioner Uji validitas 

K UES IO NE R UJ I  V A LI DIT AS   

 

 

 

Petunjuk Pengisian  

Mohon dengan hormat dan kesediaanya untuk menjawab seluruh pertanyaan yang 

ada. 

1. Berilah tanda silang (X) pada abjad yang anda pilih. 

2. Pengisian kuesioner dilakukan kurang lebih selama 10-15  menit 

 

 

Pengetahuan Diabetes mellitus  

1. Penyakit kencing manis biasanya disebut …… 

a. Hipertensi  

b. Diabetes mellitus 

c. Kolesterol  

 

2. Faktor risiko terjadinya Diabetes mellitus adalah …… 

a. Berat badan kurang 

b. Berat badan kurus 

c. Berat badan yang berlebihan  

 

3. Tanda dan gejala mengalami Diabetes mellitus adalah …… 

a. Sering kencing terutama di malam hari  

b. Kencing yang semakin berkurang 

c. Adanya keinginan kencing di pagi hari 

 

4. Gejala pada mata akibat Diabetes mellitus adalah …… 

a. Mata sering pedih  

b. Pandangan mulai kabur 

c. Pandangan semakin jelas  

 

5. Komplikasi pada klien Diabetes mellitus yang banyak terjadinya adalah…… 

a. Luka pada kepala  

b. Luka pada tangan  

c. Luka pada kaki  

 

Diet Diabetes mellitus  

6. Tujuan dari diet Diabetes mellitus yaitu…… 

a. Mempertahankan gula darah tetap normal  

b. Mempertahankan kolesterol tetap normal  

c. Mempertahankan tekanan darah tetap normal  
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7. Diet pada klien Diabetes mellitus yaitu…… 

a. Menambah karbohidrat 

b. Mengurangi karbohidrat 

c. Tidak boleh mengkonsumsi karbohidrat sama sekali  

 

8. Kaitan asupan gula dengan klien Diabetes mellitus adalah …… 

a. Membiasakan menggunakan gula setiap minum  

b. Mengkonsumsi gula sebanyak mungkin  

c. Menghindari konsumsi gula 

 

9. Bagi klien Diabetes mellitus sebaiknya…… 

a. Mengurangi makanan berlemak  

b. Menambah makanan berlemak  

c. Mengusahkan setiap makan mengandung makanan berlemak 

 

10. Klien diabetes dalam konsumsi makanan sehari-hari sebaiknya…… 

a. Menghindari sayuran dan buah-buahan  

b. Memperbanyak makan sayuran dan buah-buahan  

c. Menghindari sayuran dan menambah makan buah-buahan 

 

Latihan Jasmani  

11. Tujuan olahraga pada klien Diabetes mellitus adalah …… 

a. Meningkatkan aktivitas reseptor insulin dalam tubuh  

b. Mengurangi aktivitas reseptor insulin dalam tubuh  

c. Menghilangkan insulin dalam tubuh  

 

12. Klien diabetes sebaiknya …… 

a. Menghindari olahraga 

b. Olahraga secara teratur  

c. Olahraga apabila mau saja  

 

13. Olah raga yang ideal bagi klien Diabetes mellitus adalah …… 

a. Aerobik seperti jalan atau lari 

b. Angkat besi  

c. Olahraga fitnes 

 

14. Kaitan klien Diabetes mellitus dengan olahraga renang adalah…… 

a. Renang tidak boleh dilakukan klien Diabetes mellitus 

b. Renang sebaiknya dihindari bagi klien Diabetes mellitus 

c. Renang dianjurkan bagi klien Diabetes mellitus 

 

15. Waktu yang dibutuhkan dalam sekali olahraga klien diabetes yaitu …… 

a. 3-5 menit 

b. 30-40 menit  

c. 60-120 menit 
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Intervensi Farmakologis 

16. Tujuan kontrol kadar gula darah secara teratur adalah …… 

a. Upaya untuk meningkatkan gula darah  

b. Upaya pencegahan terjadinya komplikasi  

c. Supaya klien aktif dalam kegiatan bersama tenaga kesehatan 

 

17. Kadar gula darah sebaiknya …… 

a. Dites/di kontrol sekali saja seumur hidup  

b. Dites/di kontrol setiap jam  

c. Dites/di kontrol secara rutin  

 

18. Nilai gula darah diharapkan pada rentang …… 

a. 70 -120 mg/dl 

b. 120-200 mg/dl 

c. 200-400 mg/dl 

 

19. Standar pemeriksaan kadar gula darah di pelayanan kesehatan idealnya  

dilakukan paling lama …… 

a. Setiap tiga bulan sekali  

b. Setiap enam bulan sekali  

c. Setiap satu tahun sekali  

 

20. Selain mengontrol gula darah, klien Diabetes mellitus diberikan …… 

a. Injeksi lemak  

b. Injeksi insulin 

c. Injeksi gula darah  
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JAWABAN KUESIONER 

 

1. B 

2. C 

3. A 

4. B 

5. C 

6. A 

7. B 

8. C 

9. A 

10. B 

11. A 

12. B 

13. A 

14. C 

15. B 

16. B 

17. C 

18. A 

19. A 

20. B 
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Lampiran 5 Data Hasil Uji Valdiitas Content dan Konstruk 

HASIL UJI VALIDITAS CONTENT 
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DATA HASIL UJI VALIDITAS KONSTRUK 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 R01 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0

2 R02 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1

3 R03 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1

4 R04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

5 R05 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0

6 R06 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1

7 R07 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

8 R08 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9 R09 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1

10 R10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

No
Kode 

Rspdn

No Soal 
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Lampiran 6 Hasil Perhitungan Uji Validitas  

HASIL PERHITUNGAN UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

VAR00001 10.30 53.122 .795 .960 

VAR00002 10.20 52.178 .947 .958 

VAR00003 10.10 53.878 .762 .960 

VAR00004 10.30 53.567 .735 .961 

VAR00005 10.30 53.122 .795 .960 

VAR00006 10.00 55.111 .674 .961 

VAR00007 10.10 53.878 .762 .960 

VAR00008 10.20 53.733 .728 .961 

VAR00009 10.70 58.011 .291 .965 

VAR00010 10.30 53.122 .795 .960 

VAR00011 10.20 52.178 .947 .958 

VAR00012 10.30 52.456 .888 .959 

VAR00013 10.40 53.378 .777 .960 

VAR00014 10.20 53.733 .728 .961 

VAR00015 10.30 53.567 .735 .961 

VAR00016 10.30 53.789 .704 .961 

VAR00017 10.30 59.122 .014 .970 

VAR00018 10.10 53.433 .828 .960 

VAR00019 10.30 52.456 .888 .959 

VAR00020 10.30 52.456 .888 .959 

 

 

Diketahui dari 20 pertanyaan ada 2 soal yang tidak valid  yaitu soal nomor 9 dan 

17 karena nilainya di bawah 0,632.  

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.963 20 

 

Diketahui nilai reliabilitas di atas 0,7 yakni 0,963. jadi kuesioner dikatakan 

reliabel. 
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Lampiran 7 Kisi-Kisi Kuesioner Penelitian 

KISI-KISI KUESIONER PENELITIAN   
 

 

 

No Pertanyaan  No Soal Jumlah Soal  

1 Diabetes mellitus (Pengertian, 

tanda dan gejala, komplikasi) 

1(C1), 2(C1), 3(C1), 

4(C1), 5(C1) 

5 

2 Diet Diabetes 6(C2), 7(C2), 8(C2), 

9(C2) 

4 

3 Latihan Jasmani  10(C2), 11(C2), 12(C2), 

13(C2), 14(C2),  

5 

4 Intervensi Farmakologis  15(C2, 16(C2), 17(C2), 

18(C2),  

4 

  Total  18 
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Lampiran 8 Informed Consent 

SURAT PERMOHONAN MENJADI KLIEN 

 

Dengan Hormat, saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama  : Soni Setiana  

NIM  : AK.218030 

Prodi  : Sarjana Keperawatan Universitas Bhakti Kencana  

Sehubungan dengan tugas akhir berupa skripsi sebagai salah satu 

persyaratan dalam menempuh ujian Sarjana dengan judul penelitian : “Pengaruh 

Diabetes Self Management Education terhadap pengetahuan klien Diabetes 

mellitus Tipe 2 di Ruang Dahlia Dalam RSUD Majalaya Kabupaten Bandung  

tahun 2020” 

 Maka kiranya Bapak/Ibu tidak keberatan untuk dijadikan klien Data dan 

hasil penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya serta digunakan dengan seizin 

Bapak/Ibu. Semua hasil yang diperoleh merupakan bahan atau data yang akan 

bermanfaat bagi pengembangan ilmu keperawatan dan meningkatkan mutu 

kualitas asuhan keperawatan. 

 Demikian atas perhatian dan kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih. 

 

Klien,   Hormat Saya, 

 

 

  

(                                   )  Soni Setiana 
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Lampiran 9 Kuesioner Penelitian  

K UES IO NE R PE NEL ITI A N  

 

 

 

Petunjuk Pengisian  

Mohon dengan hormat dan kesediaanya untuk menjawab seluruh pertanyaan yang 

ada. 

1. Berilah tanda silang (X) pada abjad yang anda pilih. 

2. Pengisian kuesioner dilakukan kurang lebih selama 10-15  menit 

 

 

Pengetahuan Diabetes mellitus  

1. Penyakit kencing manis biasanya disebut …… 

a. Hipertensi  

b. Diabetes mellitus 

c. Kolesterol  

 

2. Faktor risiko terjadinya Diabetes mellitus adalah …… 

a. Berat badan kurang 

b. Berat badan kurus 

c. Berat badan yang berlebihan  

 

3. Tanda dan gejala mengalami Diabetes mellitus adalah …… 

a. Sering kencing terutama di malam hari  

b. Kencing yang semakin berkurang 

c. Adanya keinginan kencing di pagi hari 

 

4. Gejala pada mata akibat Diabetes mellitus adalah …… 

a. Mata sering pedih  

b. Pandangan mulai kabur 

c. Pandangan semakin jelas  

 

5. Komplikasi pada klien Diabetes mellitus yang banyak terjadinya adalah…… 

a. Luka pada kepala  

b. Luka pada tangan  

c. Luka pada kaki  

 

Diet Diabetes mellitus  

6. Tujuan dari diet Diabetes mellitus yaitu…… 

a. Mempertahankan gula darah tetap normal  

b. Mempertahankan kolesterol tetap normal  

c. Mempertahankan tekanan darah tetap normal  
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7. Diet pada klien Diabetes mellitus yaitu…… 

a. Menambah karbohidrat 

b. Mengurangi karbohidrat 

c. Tidak boleh mengkonsumsi karbohidrat sama sekali  

 

8. Kaitan asupan gula dengan klien Diabetes mellitus adalah …… 

a. Membiasakan menggunakan gula setiap minum  

b. Mengkonsumsi gula sebanyak mungkin  

c. Menghindari konsumsi gula 

 

9. Klien diabetes dalam konsumsi makanan sehari-hari sebaiknya…… 

a. Menghindari sayuran dan buah-buahan  

b. Memperbanyak makan sayuran dan buah-buahan  

c. Menghindari sayuran dan menambah makan buah-buahan 

 

Latihan Jasmani  

10. Tujuan olahraga pada klien Diabetes mellitus adalah …… 

a. Meningkatkan aktivitas reseptor insulin dalam tubuh  

b. Mengurangi aktivitas reseptor insulin dalam tubuh  

c. Menghilangkan insulin dalam tubuh  

 

11. Klien diabetes sebaiknya …… 

a. Menghindari olahraga 

b. Olahraga secara teratur  

c. Olahraga apabila mau saja  

 

12. Olah raga yang ideal bagi klien Diabetes mellitus adalah …… 

a. Aerobik seperti jalan atau lari 

b. Angkat besi  

c. Olahraga fitnes 

 

13. Kaitan klien Diabetes mellitus dengan olahraga renang adalah…… 

a. Renang tidak boleh dilakukan klien Diabetes mellitus 

b. Renang sebaiknya dihindari bagi klien Diabetes mellitus 

c. Renang dianjurkan bagi klien Diabetes mellitus 

 

14. Waktu yang dibutuhkan dalam sekali olahraga klien diabetes yaitu …… 

a. 3-5 menit 

b. 30-40 menit  

c. 60-120 menit 

 

Intervensi Farmakologis 

15. Tujuan kontrol kadar gula darah secara teratur adalah …… 

a. Upaya untuk meningkatkan gula darah  

b. Upaya pencegahan terjadinya komplikasi  

c. Supaya klien aktif dalam kegiatan bersama tenaga kesehatan 
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16. Nilai gula darah diharapkan pada rentang …… 

a. 70 -120 mg/dl 

b. 120-200 mg/dl 

c. 200-400 mg/dl 

 

17. Standar pemeriksaan kadar gula darah di pelayanan kesehatan idealnya  

dilakukan paling lama …… 

a. Setiap tiga bulan sekali  

b. Setiap enam bulan sekali  

c. Setiap satu tahun sekali  

 

18. Selain mengontrol gula darah, klien Diabetes mellitus diberikan …… 

a. Injeksi lemak  

b. Injeksi insulin 

c. Injeksi gula darah  
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JAWABAN KUESIONER 

 

1. B 

2. C 

3. A 

4. B 

5. C 

6. A 

7. B 

8. C 

9. B 

10. A 

11. B 

12. A 

13. C 

14. B 

15. B 

16. A 

17. A 

18. B 
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Lampiran 10 Data Hasil Lapangan  

DATA HASIL LAPANGAN 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Jml % Kategori

1 Rspdn01 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 7 38.89 Kurang

2 Rspdn02 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 14 77.78 Baik

3 Rspdn03 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 16.67 Kurang

4 Rspdn04 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 5 27.78 Kurang

5 Rspdn05 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 10 55.56 Kurang

6 Rspdn06 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 12 66.67 Cukup

7 Rspdn07 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 6 33.33 Kurang

8 Rspdn08 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 11 61.11 Cukup

9 Rspdn09 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 9 50.00 Kurang

10 Rspdn10 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 9 50.00 Kurang

11 Rspdn11 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 12 66.67 Cukup

12 Rspdn12 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 8 44.44 Kurang

13 Rspdn13 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 13 72.22 Cukup

14 Rspdn14 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 9 50.00 Kurang

15 Rspdn15 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 9 50.00 Kurang

Total 11 9 7 5 8 7 7 6 10 6 7 6 10 9 9 7 4 9

PENGETAHUAN SEBELUM INTERVENSI

PENGETAHUAN SEBELUM INTERVENSI Total 
No Nama

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Jml % Kategori

1 Rspdn01 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 16 88.889 Baik

2 Rspdn02 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17 94.444 Baik

3 Rspdn03 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 15 83.333 Baik

4 Rspdn04 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 16 88.889 Baik

5 Rspdn05 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 88.889 Baik

6 Rspdn06 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 88.889 Baik

7 Rspdn07 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 17 94.444 Baik

8 Rspdn08 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 83.333 Baik

9 Rspdn09 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 94.444 Baik

10 Rspdn10 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 10 55.556 Kurang

11 Rspdn11 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 15 83.333 Baik

12 Rspdn12 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 16 88.889 Baik

13 Rspdn13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 17 94.444 Baik

14 Rspdn14 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 12 66.667 Cukup

15 Rspdn15 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 13 72.222 Cukup

Total 15 14 11 14 11 14 10 13 13 13 14 12 13 11 12 13 11 14

PENGETAHUAN SESUDAH INTERVENSI

No Nama
PENGETAHUAN SETELAH INTERVENSI Total 
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Lampiran 11 Hasil Penelitian 

HASIL PERHITUNGAN 

 

 

ANALISIS UNIVARIAT 

 

1. Pengetahuan Sebelum Intervensi  

 

 

Sebelum Intervensi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 1 6.7 6.7 6.7 

Cukup 4 26.7 26.7 33.3 

Kurang 10 66.7 66.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

 

2. Pengetahuan Setelah Intervensi  

 

Setelah Intervensi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 12 80.0 80.0 80.0 

Cukup 2 13.3 13.3 93.3 

Kurang 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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ANALISIS BIVARIAT  

 

Uji Normalitas  

 
Descriptives 

   Statistic Std. Error 

Sebelum Intervensi Mean 9.13 .786 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 7.45  

Upper Bound 10.82  

5% Trimmed Mean 9.20  

Median 9.00  

Variance 9.267  

Std. Deviation 3.044  

Minimum 3  

Maximum 14  

Range 11  

Interquartile Range 5  

Skewness -.339 .580 

Kurtosis -.240 1.121 

Setelah Intervensi Mean 15.20 .527 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 14.07  

Upper Bound 16.33  

5% Trimmed Mean 15.39  

Median 16.00  

Variance 4.171  

Std. Deviation 2.042  

Minimum 10  

Maximum 17  

Range 7  

Interquartile Range 2  

Skewness -1.530 .580 

Kurtosis 1.937 1.121 
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Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelum Intervensi .149 15 .200* .974 15 .910 

Setelah Intervensi .261 15 .007 .805 15 .004 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 

 

a) Berdasarkan hasil uji normalitas di atas, didapatkan nilai uji normalitas 

sebelum intervensi didapatkan nilai 0,910 > 0,05 sehingga data dikatakan 

berdistribusi normal.  

b) Berdasarkan hasil uji normalitas di atas, didapatkan nilai uji normalitas setelah 

intervensi didapatkan nilai 0,004 < 0,05 sehingga data dikatakan berdistribusi 

tidak normal  

c) Dikarenakan salah satu data berdistribusi tidak normal, maka untuk uji 

pengaruh menggunakan uji Wilcoxon.  

 

 

3. Pengaruh Intervensi  

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Setelah Intervensi - Sebelum 
Intervensi 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 15b 8.00 120.00 

Ties 0c   

Total 15   

a. Setelah Intervensi < Sebelum Intervensi 

b. Setelah Intervensi > Sebelum Intervensi 

c. Setelah Intervensi = Sebelum Intervensi 

 

Test Statisticsb 

 Setelah Intervensi - Sebelum 

Intervensi 

Z -3.419a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Lampiran 12 Surat Izin Penelitian  

SURAT IZIN PENELITIAN 
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Lampiran 13 Dokumentasi 

DOKUMENTASI 
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Lampiran 14 Lembar Bimbingan  

LEMBAR BIMBINGAN 

 



 

 

110 

 

 

 

 

 



 

 

111 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

112 
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Lampiran 15 Uji Plagiat  

UJI PLAGIAT TURNITIN 
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Lampiran 16 Riwayat Hidup 

RIWAYAT HIDUP 
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