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Lampiran 8 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Topik :  Diabetes Mellitus  

Sasaran :  Keluargadanpasiendengan Diabetes Mellitus  

Tempat :  rumahNy.KdanNy.S 

Hari / Tanggal :  Senin, 25Juli 2016 

 Waktu  : 30 Menit 

 

I. TujuanInstruksionalUmum 

Setelahdilakukanpenyuluhanselama30menit, 

keluargadanpasiendiharapkanmampumengertidanmemahamitentang 

penyakit diabetes mellitus. 

II. TujuanInstruksionalKhusus 

Setelah dilakukan penyuluhan, keluargadanpasiendiharapkan 

mampu:  

1. Menjelaskantentangpengertian diabetes melitus 

2. Menjelaskantentangpenyebabterjadinyadibetesmelitus 

3. Menjelaskantandadangejala diabetes melitus 

4. Menjelaskantentangkomplikasidiabetes mellitus 

5. Menjelaskankembalipengobatandanpencegahandiabetes melitus 

III. Sasaran 

Keluargadanpasien di Sidotopo Wetan Surabaya 

IV. Materi 

 Pengertian diabetes mellitus 

 Penyebabterjadinyadibetes mellitus 

 Tandadangejala diabetes mellitus 

 Komplikasidiabetes mellitus 

 Pengobatandanpencegahan diabetes mellitus 

V. Metode 

Metode yang digunakan dalam penyuluhan ini adalah : 

- Ceramah 



- Tanya jawab 

- Diskusi 

 

 

VI. Media 

- Leaflet 

VII. KegiatanPenyuluhan 

No Komunikator Komunikan Waktu 

 

1 

 

 

 

Pembukaan 

Memberi salam dan 

memperkenalkan diri 

Menjelaskan tujuan 

penyuluhan dan tema 

penyuluhan 

 

Menjawab salam 

 

 

Mendengarkan 

 

 

 

5 menit 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pelaksanaan 

Menjelaskan 

1.      Pengertian Diabetes 

Melitus (DM) 

2.      Penyebab dari DM 

3.      Tanda dan gejala DM 

4.      Pengobatan bagi 

penderita DM 

5.      Manfaat dari manajemen 

makanan bagi penderita 

DM 

6.      Diet yang penting bagi 

 

Mendengarkan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 menit 



3 

 

penderita DM 

Memberikan kesempatan 

pada komunikan untuk 

bertanya tentang materi 

yang disampaikan 

Mengajukan 

pertanyaan 

 

4 

 

 

 

 

5 

Penutup  

Memberikan pertanyaan 

akhir sebagai evaluasi 

Menyimpulkan bersama-

sama hasil kegiatan 

penyuluhan 

Menutup penyuluhan dan 

mengucapkan salam  

 

Menjawab 

 

Mendengarkan 

 

 

Menjawab salam 

 

 

 

 

5 menit 

 

VIII. KriteriaEvaluasi 

1. Evaluasistruktur 

- Kesiapan materi 

- Kesiapan SAP 

- Kesiapan media 

- Penyuluhan dilaksanakan di rumahNy.KdanNy.S di Sidotopo 

Wetan Surabaya 

2. Evaluasi proses 

- Penyuluhan dimulai dengan waktu yang telah direncanakan 

sebelumnya 

- Keluarga dan pasien antusias mengikuti materi penyuluhan 

- Keluarga dan pasien terlibat aktif dalam kegiatan penyuluhan 

- Keluarga dan pasien mengajukan pertanyaan dan menjawab 

pertanyaan dengan benar 



- Suasana penyuluhan berjalan dengan tertib 

 

3. Evaluasihasil 

Setelah dilakukan penyuluhan, keluargadanpasienmengerti tentang 

penyakit Diabetus Militus. 

1. Menjelaskantentangpengertian diabetes mellitus 

2. Menjelaskantentangpenyebabterjadinyadibetes mellitus 

3. Menjelaskantandadangejala diabetes mellitus 

4. Menjelaskantentangkomplikasipadapenderita diabetes mellitus 

5. Menjelaskantentangpengobatandanpencegahan diabetes 

mellitus 

 

  



Lampiran Materi 

DIABETES MELLITUS 

 

A. Pengertian 

Diabetes Mellitus klinis adalah suatu sindroma gangguan 

metabolism dengan hiperglikemia yang tidak semestinya sebagai akibat 

suatu defisiensi sekresi insulin atau berkurangnya efektifitas biologis dari 

insulin atau keduanya (Francis dan John 2000). 

Diabetes mellitus adalah suatu penyakit kronis yang menimbulkan 

gangguan multi system dan mempunyai karakteristik yang perglikemia 

yang disebabkan defisiensi insulin atau kerja insulin yang tidak adekuat. 

(Brunner danSudart 2001) 

Diabetes mellitus adalah kumpulan gejala yang timbul pada 

seseorang akibat peningkatan kadarglukosa darah yang disebabkan oleh 

kekurangan insulin baik absolute maupun relatif (Suyono, 2002). 

Diabetes Melitus adalah penyakit kelebihan kadarguladarah di 

dalam tubuh sehingga terjadi peningkatan kadar guladarah akibat 

kekurangan insulin. 

B. Macam DM danPenyebabnya 

1. Diabetes tipe I 

Diabetes tipe I ditandai oleh penghancuran sel-sel beta pankreas. 

Kombinasi faktor genetik, imunologi dan mungkin pula lingkungan 

diperkirakan turut menimbulkan destruksi sel beta.Faktor-faktor genetik. 

Penderita diabetes tidak mewarisi diabetes tipe I itu sendiri, tetapi 

mewarisi suatu kecenderungan atau predisposisi genetik ke arah 

terjadinya diabetes tipe I. kecenderungan ini ditemukan pada individu 

yang memiliki tipe antigen HLA(human leucocyt antigen) tertentu. HLA 



merupakan kumpulan gen yang bertanggung jawab atas antigen 

transplantasi dan proses imun lainnya. Resiko terjadinya diabetes tipe I 

meningkat tiga hingga lima kali lipat pada individu yang memiliki salah 

satu dari kedua tipe HLLA tersebut. 

Faktor-faktor imunologi. Pada diabetes tipe I terdapat bukti 

adanya suatu respon otoimun. Respon ini merupakan respon abnormal 

dimana antibodi terarah pada jaringan normal tubuh dengan cara bereaksi 

pada jaringan tersebut yang dianggapnnya seolah-olah jaringan asing. 

Factor-faktor ;lingkungan. Adanya faktor eksternal yang dapat memicu 

proses otoimun yang menimbulkan destruksi sel beta. (IrawanSusiloImim, 

dkk, 2000) 

2. Diabetes tipe II 

Faktor genetik diperkirakan memegang peranan dalam proses 

terjadinya resistensi insulin. Selain itu terdapat pula faktor-faktor resiko 

tertentu yang berhubungan dengan proses terjadinya diabetes melitus II. 

Faktor-faktoriniadalah : 

o Usia resistensi insulin cenderung meningkat pada usia di atas 65 tahun. 

oObesitas 

oRiwayatkeluarga 

(IrawanSusiloImim, dkk, 2000) 

Secaraumumpenyebab DM adalah; 

a. Keturunan 

b. Usia 

c. Kegemukan 



d. Kuranggerak 

e. Kehilangan insulin 

f. Alkoholisme 

g. Obat-obatan 

 

C. TandadanGejala DM (Barre&Suzane 2002) 

a. Beratbadanmenurun 

b. Banyakmakanbanyakminum 

c. Banyakkencing 

d. Luka sulitsembuh 

e. Cepatlelah&mengantuk 

f. Kesemutanpadajari 

g. Penglihatankabur 

D. Resiko terkena DM 

a. Anak-anak 

b. Remaja 

c. Orang tua 

d. Obesitas 

E. Komplikasi DM (American Diabetes Association) 



a. Penyakitjantung, Penyakit stroke 

b. Kerusakanginjal 

c. Infeksipadakulit 

d. Kebutaan 

F. Pengobatan dan Pencegahan DM (Iwan S, 2010) 

h. Mengaturmakanan yang sehat 

i. Menjalanipemeriksaanguladarah 

j. Berolah raga secarateratur 

k. Menjagakeseimbanganberatbadan 

l. Menggunakanobatsesuaianjurandokter 

G. GiziSeimbanguntukpenderita DM 

a. Makanlahanekaragammakanan 

- Sumberzattenaga( Karbohidrat, lemak ) 

- Sumberzatpembangun( Protein ) 

- Sumberzatpengatur( vitamin, air dan mineral 

b. Makanlahmakananunutkmemenhikecukupan energy  

c. Makanlahmakanansumberkarbohidratkomplekdanserat 

d. Batasikonsumsilemak 

e. Gunakangaramberyodium 1 sendoktehperhari 

f. Makanlahsumberzatbesi 

g. Biasakanmakanpagi 



h. Minum air bersihdancukup (krglebih 8 gelasperhari) 

i. Olahragateratur 

j. Makanlahmakanan yang amankesehatan 

k. Hindariminumanalkoholdanmerokok 

l. Bacalah label padakemasan 
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Lampiran 12 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS 

Sebagai civitas akademika Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya yang 

bertanda tangan di bawah ini : 

Nama    : Evi Dwi Kurniawati 

Nim   : 20130660042 

Progam Studi  : D3 Keperawatan 

Fakultas   : Fakultas Ilmu Kesehatan 

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada 

Program Studi D3 Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Surabaya. Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif (Non-exclusive 

Royalti Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul Asuhan Keperawatan 

Keluarga Pada Salah Satu Anggota Keluarga Pada Pasien Diabetes Mellitus 

Dengan Masalah Keperawatan Ketidakpatuhan  Dalam Pengelolaan Diet Di 

Puskesmas Sidotopo Wetan Surabaya. beserta perangkat yang ada (jika 

diperlukan) dengan hak royalty bebas non-ekslusif ini, Program Studi D3 

Keperawatan FIK UMSurabaya berhak menyimpan, mengalih media atau 

formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat dan 

mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencatumkan nama saya sebagai 

penulis dan atau dengan pembimbing saya sebagai pemilik Hak Cipta. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya. 

Dibuat : Surabaya 

        Pada tanggal : 08 Agustus 2016 

Yang Menyatakan,  

 

 

 

(Evi Dwi Kurniawati) 
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DOKUMENTASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.1 Pengkajian, Tanda Tangan Persetujuan Responden Dan 

Mengecek GDA Pada Ny. K umur 48 tahun 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.2 Pengkajian, Tanda Tangan Persetujuan Responden Dan 

Mengecek GDA Pada Ny. S umur 60 tahun 

 

 


