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Lampiran 1 Penjelasan untuk mengikuti studi kasus 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI STUDI KASUS 

1. Kami adalah Peneliti berasal dari Institusi Universitas Muhammadiyah 

Ponorogo Program Studi DIII Keperawatan dengan ini meminta anda 

untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus yang berjudul 

“Asuhan Keperawatan Dewasa Penderita Diabetes Mellitus tipe 2 dengan 

Masalah Gangguan Rasa Nyaman di Ruang Ahmad Dahlan RSU 

Muhammadiyah Ponorogo”. 

2. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan pengkajian sampai evaluasi 

pada pasien penderita Diabetes Mellitus yang dapat memberi manfaat 

berupa pengembangan suatu ilmu baru dan suatu karya baru dengan 

diagnosis yang berdeda. Studi Kasus ini akan berlangsung selama kurang 

lebih 3 hari. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin 

dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang 

lebih 15 –20 menit. Cara ini menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda 

tidak perlu khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan 

pengembangan asuhan keperawatan/ pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus 

ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan / 

tindakan yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 
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6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan studi kasus ini, 

silakan menghubungi peneliti pada nomor HP : 0888-0549-039 

 

 

PENELITI 

 

 

Melinia Anggita R.M.V 

Nim. 19613272 
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Lampiran 2 Informed consent 
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Lampiran 3 Permohonan data awal dari universitas 
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Lampiran 4 Jawaban permohonan data awal 
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Lampiran 5 Surat Ijin penelitian dari universitas 
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Lampiran 6 Surat rekomendasi 

 



99 

 

 

Lampiran 7 Surat ijin penelitian dari RS 
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Lampiran 8 Surat keterangan lolos uji etik keperawatan 
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Lampiran 9 Buku kegiatan bimbingan studi kasus  

Pembimbing 1 : Lina Ema Purwanti,S.Kep.Ns., M.Kes 
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Pembimbing 2 : Sri Andayani, S.Kep.Ns., M.Kep 
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Lampiran 10 Satuan acara penyuluhan  

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

5 PILAR PENCEGAHAN DIABETES MELLITUS 

 

Pokok bahasan  : Mengenal Kondisi dan Pengobatan DM tipe 2 

Sub pokok bahasan : Mengenal Kondisi Dm Tipe 2 Dengan Pengobatan 

  Yang Tepat  

Sasaran  : Keluarga dan Pasien Penderita DM Tipe 2 

Waktu   : 30 menit 

Hari/Tanggal  : - 

Tempat  : Ruang Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah 

  Ponorogo 

Narasumber   : Melinia Anggita R.M.V 

A. Tujuan Instruktusional Umum 

Setelah dilakukan penyuluhan selama 30 menit diharapkan pasien dapat 

mengetahui tentang DM tipe 2 beserta pengendalian dengan 

pengobatanya, serta keluarga bisa menjadi pendukung dalam pengobatan 

yang tepat. 

B. Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan tentang DM tipe 2 diharapkan pasien dan 

keluarga mengerti tentang : 

1. Definisi Diabetes Mellitus Tipe 2 

2. Tanda dan Gejala Diabetes Mellitus Tipe 2 

3. Penyebab Diabetes Mellitus Tipe 2 
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4. Faktor risiko Diabetes Mellitus Tipe 2 

5. 5 pilar pengobatan Diabetes Mellitus Tipe 2 

C. Metode Penyuluhan 

1. Diskusi 

2. Ceramah  

D. Media Penyuluhan  

1. Booklet 

E. Jadwal Kegiatan 

No Kegiatan Penyuluh Pasien/Keluarga 

1. Pembuka 

(5 menit) 

1. Memberi salam 

2. Memperkenalkan 

diri 

3. Menjelaskan tujuan 

penyuluhan 

4. Menyebutkan 

materi dari 

penyuluhan 

5. Bertanya pada 

peserta apakah 

sudah mengetahui 

tentang diabetes 

mellitus tipe 2 

1. Menjawab salam 

2. Mendengarkan 

3. Mendengarkan 

4. Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

5. Menjawab 

pertanyaan 

2. Isi 

Penyuluh

an 

(20 

menit)  

Pelaksanaan 

menyampaikan materi 

1. Menjelaskan 

definisi diabetes 

mellitus tipe 2 

2. Menjelaskan 

tentang tanda dan 

gejala diabetes 

mellitus tipe 2  

3. Menjelaskan 

penyebab diabetes 

mellitus tipe 2 

4. Menjelaskan factor 
risiko diabetes 

mellitus tipe 2 

5. Menjelaskan 5 pilar 

pengobatan diabetes 

mellitus tipe 2 

1. Menyimak 

penjelasan 

2. Mendengarkan 

3. Menyimak 

penjelasan 

4. Menyimak 

penjelasan 

5. Peserta bertanya 
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3. Penutup  

(5 menit) 

Evaluasi  

1. Mengevaluasi 

keluarga dan pasien 

tentang materi 

yangtelah diberikan 

2. Mengucapkan 

terimakasih atas 

peran sertanya 

dalam penyuluhan  

3. Mengucapkan salam 

penutup 

1. Menjawab 

pertanyaan 

2. Mendengarkan 

3. Menjawab salam 
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MATERI PENYULUHAN 

5 PILAR PENCEGAHAN DM 

 

A. Edukasi  

Edukasi dalam penanganan DM meliputi pemahaman pasien dm tentang 

penyakit DM : 

1. Definisi Diabetes Mellitus Tipe 2 

Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah penyakit gangguan metabolik yang 

di tandai oleh kenaikan gula darah akibat penurunan sekresi insulin 

oleh sel beta pankreas atau ganguan fungsi insulin (resistensi 

insulin). Diabetes Mellitus disebut dengan kencing manis ketika 

tubuh tidak mampu menggunakan insulin (resistensi insulin). 

Nilai normal kadar gula darah : 

a. Gula darah sewaktu : 70-200 mg/dl 

b. Gula darah puasa   : 70-110 mgdl 

c. Gula darah 2 jam PP (2 jam setelah makan) : 100-140 mg/dl 

2. Tanda dan Gejala Diabetes Mellitus Tipe 2 

a. Sering merasa kehausan 

b. Cepat merasa lapar 

c. Buang air kecil yang sering, khususnya pada malam hari 

d. Luka yang sulit sembuh 

e. Berat badan menurun secara drastis 

f. Lemas, lesu, letih dan tidak bertenaga 

g. Pandangan buram 
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h. Rasa sakit atau mati rasa pada kaki dan tangan 

i. Mudah terkena infeksi seperti di kulit, gusi dan mulut, atau 

area genital 

j. Gatal diarea selangkangan 

k. Kulit menghitam, seperti dibagian lipatan ketiak dan 

selangkangan 

3. Penyebab Diabetes Mellitus Tipe 2 

Penyebab diabetes mellitus tipe 2 biasanya adalah resistensi insulin, 

yaitu kondisi ketika sel-sel otot, hati, dan lemak tidak dapat 

menggunakan insulin dengan optimal. Akibatnya, tubuh anda 

mebutuhkan lebih banyak insulin supaya kadar glukosa dalam 

tubuuh tetap stabil. Kebutuhan insulin yang terus meningkat 

membuat sel beta pankreas bekerja lebih keras. Akibatnya sel beta 

pancreas justru tidak mampu merespon perubahan glukosa darah 

dalam tubuh dengan baik. Hal ini menyebabkan insulin tidak dapat 

bekerja sebagaimana mestinya. Pada akhirnya terjadi kebanyakan 

glukosa yang tidak dapat diserap oleh sel tubuh dan mengalir dalam 

darah. Saat gula tidak dapat memasuki sel-sel, kadar gula dalam 

darah meningkat tinggi. Jika kondisi ini dibiarkan terus menerus 

dapat menyebabkan hiperglikemia.  

4. Factor risiko Diabetes Mellitus Tipe 2 

a. Genetik  

DM tipe 2 berasal dari interaksi genetis dan berbagai faktor 

mental Penyakit ini sudah lama dianggap berhubungan dengan 
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agregasi familial. Risiko emperis dalam hal terjadinya DM tipe 

2 akan meningkat dua sampai enam kali lipat jika orang tua atau 

saudara kandung mengalami penyakit ini. 

b. Obesitas.  

Obesitas menurunkan jumlah reseptor insulin dari sel target 

diseluruh tubuh sehingga insulin yang tersedia menjadi kurang 

efektif dalam meningkatkan efek metabolik. Terdapat korelasi 

bermakna antara obesitas dengan kadar glukosa darah, pada 

derajat kegemukan dengan IMT > 23 dapat menyebabkan 

peningkatan kadar glukosa darah menjadi 200 mg%.  

c. Usia.  

Resistensi insulin cenderung meningkat pada usia atas 65 tahun. 

d. Gestasional 

Diabetes melitus dengan kehamilan (diabetes melitus 

gestasional (DMG) adalah kehamilan normal yang di sertai 

dengan peningkatan insulin resistensi (ibu hamil gagal 

mempertahankan euglycemia). Pada golongan ini, kondisi 

diabetes di alami sementara selama masa kehamilan . Artinya 

kondisi diabetes atau intoleransi glukosa pertama kali di dapat 

selama kehamilan , biasanya pada trimester kedua atau ketiga 

B. Diet nutrisi (perencanaan makan) untuk diabetes mellitus 

Bahan makanan Dianjurkan Dibatasi Dihindari 

Sumber 

Karbohidrat 

 Semua sumber 

karbohidrat 

dibatasi : nasi, 

bubur, roti, mie, 

kentang, 

 



112 

 

 

singkong, ubi, 

sagu, gandum, 

pasta, jagung, 

talas, sereal, 

ketan, macaroni 

Sumber Protein 

Hewani 

Ayam tanpa 

kulit, ikan, telur 

rendah 

kolestrol atau 

putih telur, 

daging tidak 

berlemak 

Hewani tinggi 

lemak jenuh 

(kornet, sosis, 

sarden, otak, 

jeroan, kuning 

telur) 

Keju, abon, 

dendeng, susu full 

cream 

Sumber Protein 

Nabati 

Tempe, tahu, 

kacang merah, 

kacang tanah, 

kacang kedelai 

Bayam, buncis, 

daun melinjo, 

labu siam, daun 

singkong, daun 

ketela, jagung 

muda, kapri, 

kacang Panjang, 

pare, wortel, 

daun katuk 

 

Sayuran Sayur tinggi 

serat : 

kangkong, daun 

kacang, 

mentimun, 

tomat, labu air, 

kembang kol, 

lobak, sawi, 

selada, seledri, 

terong 

Nanas, anggur, 

manga, sirsak, 

pisang, alpukat, 

sawo, semangka, 

Nangka masak 

 

Buah-Buahan Jeruk, apel, 

papaya, jambu 

air, salak, 

belimbing 

(sesuai 

kebutuhan) 

 Buah-buahan 

yang manis dan 

diawetkan : 

surian, Nangka, 

alpukat, kurma, 

manisan buah 

Minuman   Minuman yang 

mengandung 

alcohol, sus kental 

manis, soft drink, 

es krim, yoghurt, 

susu 

Lain-Lain  Makanan yang 

digoreng dan 

yang 

menggunakan 

santan kental, 

Gula pasir, gula 

merah, gula batu, 

madu. 

Makana/Minuman 

yang manis: cake, 
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kecap, saus 

tiram 

kue-kue manis, 

dodol, sirup, selai 

manis, coklat, 

permen, tape, 

mayonnaise 

 

C. Aktivitas fisik (olahraga) 

Pada diabetes tipe 2, Latihan jasmani dapat memperbaiki kendali glukosa 

secara menyeluruh, aktivitas fisik juga terbukti menurnkan konsentrasi 

HbA1c, yang cukup menjadi pedoman untuk menurunkan risiko 

komplikasi diabetes dan kematian. Selain mengurangi risiko, aktivitas fisik 

akan memberikn pengaruh yang baik pada lemak tubuh, tekanan darah 

arteri, sensitibitas barorefleks, vasodilates pembuluh yang endothelium-

dependent, hipertrigliseridemi, dan fibrinolysis. Angka kesakitan dan 

kematian diabetisi yang aktif, 50% lebih rendah disbanding mereka yang 

santai. 

D. Obat-obatan 

Apabila pengendalian diabetes tidak berhasil dengan pengaturan diet dan 

aktvitas fisik, pasien DM akan diberikan obat penurun gula darah. 

1. Obat Hipoglikemik Oral 

a) Insulin secretagogue 

Sulfonylurea : meningkatkan sekresi insulin oleh sel beta 

pancreas. Contohnya glibenklamid.  

Kontraindikasi : pasien usia lanjut, pasien insufisiensi 

ginjal, ibu hamildan menyusui, ketoasidosis. 

Glinid : bekerja cepat, merupakan prandial glucose 

regulator. Penekanan pada peningkatan sekresi insulin fase 
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pertama. Obat ini berisiko terjadinya hipoglikemia. Contohnya: 

repaglinide, nateglinid. 

b) Insulin sensitizers 

Thiazolidindion. Mensensitisasi insulin dengan jalan 

meningkatkan efek insulin endogen pada target organ (otot 

skelet dan hepar). Menurunkan resistensi insulin dengan 

meningkatkan jumlah protein pengangkut glukosa, sehingga 

ambilan glukosa di perifer meningkat. Agonis PPARy yang 

ada di otak skelet, hepar dan jaringan lemak. 

c) Gluconeogenesis inhibitor 

Metformin. Bekerja mengurangi gluconeogenesis hepar dan 

juga memperbaiki uptek glukosa perifer. Terutama dipakai 

oleh penyandang diabetes gemuk. Kontraindikasi dengan 

pasien gangguan ginjal dan hepar dan pasien dengan 

kecenderungan hipoksemia. 

d) Inhibitor absorbs glukosa 

Glucosidase inhibitor (acarbose). Bekerja menghambat absorbs 

glukosa di usus halus sehingga mempunyai efek menurunkan 

kadar glukosa darah sesudah makan. Obat ini tidak 

menimbulkan efek hipoglikemi.  

2. Prinsip 6 benar obat 

a. Benar Pasien 

b. Benar Obat 

c. Benar Dosis 
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d. Benar Waktu Pemberian 

e. Benar Cara Pemberian Obat 

f. Benar Kadaluarsa Obat 

E. Monitor kadar gula darah 

Pada pasien diabetes diperlukan pemantauan kadar gula darah, dan bila 

memungkinkan pemantauan dilakukan secara mandiri. Cara ini 

memungkinkan deteksi dan pencegahan secara dini terhadap peningkatan 

atau penurunan kadar glukosa darah.  

Pemantauan pengendalian gula darah juga diketahui melalui tes 

hemogobin terglikosilasi. Di dalam sel darah merah terdapat rantai 

molekul protein yang disebut hemoglobin. Hemoglobin A1c (HbA1c) 

adalah komponen kecil hemoglobin yang terikat gula. Hba1c juga disebut 

sebagai hemoglobin glikosilasi atau glucosylated. 

Mengukur hba1c dapat diketahui seberapa tinggi glukosa darah rata-rata 

selama 8-12 minggu terakhir. Nilai hba1c non-diabetes normal adalah 3,5-

5,5% dan pemeriksaan Hba1c pada penderita DM adalah satu cara terbaik 

untuk memeriksa diabetes yang terkendali. Pemeriksaan hba1c dianjurkan 

dilakukan minimal 2 kali dalam setahun. Kadar Hba1c memiliki nilai 

normal kurang dari 6,5 menunjukkan pengendalian yang baik terhadap 

pengobatan diabetes mellitus. 
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Lampiran 11 Booklet 5 Pilar Pencegahan diabetes mellitus 

    

 

 

 


