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Lampiran 1 Permohonan Menjadi Responden 

 

Perihal :  Permohonan menjadi 

Responden 

Bengkulu,    April  

2026 

 

KepadaYth 

Bapak/Ibu/Saudar/i….............................. 

Di 

Tempat 

                                           

Dengan hormat, 

Saya  Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Bengkulu, Program  Studi  S1 

Ilmu Keperawatan, saat ini sedang melakukan penelitian di Puskesmas Telaga 

Dewa sebagai salah  satu  persyaratan  untuk  menyelesaikan pendidikan. 

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, saya bermaksud mengadakan 

penelitian  yang  berjudul “Pengaruh Kombinasi Edukasi Self Management dan 

Pemberian Air Alkali Pada Penderita Diabetes melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Telaga Dewa” 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk atau merugikan saudara 

sebagai responden. Semua kerahasiaan informasi yang anda berikan akan dijaga 

dan digunakan untuk kepentingan penelitian.  Apabila saudara/i menyetujui maka 

dengan ini saya mohon kesediaan saudara/i untuk menjawab pertanyaan  yang  ada 

pada kuesioner ini. 

Atas perhatian dan kerja sama saudara/i saya ucapkan terimakasih. 

 

Hormat saya 

 

 

Nurdin Achmad 

NPM. 2214201068 



 
 

 

 

Lampiran 2 Format Persetujuan Responden 

 

Informed Concent 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama  : 

 Umur  : 

 Jenis Kelamin : 

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek pada penelitian yang berjudul “Pengaruh Kombinasi 

Edukasi Self Management dan Pemberian Air Alkali Pada Penderita Diabetes melitus Tipe 2 di 

Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa”. Saya telah membaca dan  memahami  lembar  informasi  

penelitian  serta mengetahui risiko yang akan terjadi. Saya bersedia mengikuti segala proses dalam 

prosedur penelitian ini. Demikian pernyataan yang saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari 

pihak manapun. Saya berharap hasil dari penelitian ini dapat dijaga kerahasiaannya dan digunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

Bengkulu,    April 2026 

 

 

(….………………….) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 3 SAP Edukasi Self Management 

SATUAN ACAR PENYULUHAN (SAP) 

EDUKASI SELF MANAGEMENT  

 

 

Pokok Bahasan: DSME (DIABETES SELF-MANAGEMENT EDUCATION)  

Sasaran  : Pasien dan keluarga pasien  

Hari / tanggal  : ……………………………  

Waktu   : 1 x 30 menit ( jam 10.00 – 10.30 WIB )  

Tempat  : Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu. 

    Jl. Telaga Dewa Baru RT 49 Rw 04 Kota Bengkulu 

A. TUJUAN INTRUKSIONAL UMUM (TIU)  

Setelah dilakukan penyuluhan selama 25 menit, diharapkan klien dan keluarga dapat memahami 

tentang DSME  

B. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS (TIK)  

Setelah mengikuti penyuluhan selama 25 menit, klien dan keluarga dapat :  

1. Mengetahui tentang diabetes militus (DM)  

2. Mengetahui pendidikan gaya hidup sehat  

3. Mengetahui pemantauan gula darah  

4. Mengetahui manajemen minum obat  

5. Mengetahui dukungan emosional  

6. Mengetahui perencanaan makanan  

C. SASARAN  

Adapun sasaran dari penyuluhan ini ditujukan khususnya untuk pasien dan keluarga 

D. METODE  

Metode yang digunakan adalah sebagai berikut :  

1. Ceramah  

2. Diskusi / tanya jawab 

 

 

E. ALAT DAN BAHAN 

1. Kursi 

2. Meja 



 
 

 
 

F. MEDIA  

Leaflet  

G. SETTING TEMPAT  

 

 

 

 

 

 

RESPONDEN 

H. MATERI  

Terlampir  

I. KEGIATAN  

5. Persiapan  

b. Berpakaian rapi dan sopan.  

c. Mempersiapkan alat-alat dan bahan untuk penyuluhan, yaitu: kursi 

d. Mempersiapkan media untuk penyuluhan, yaitu : leaflet 

6. Pelaksanaan 

WAKTU KEGIATAN PENYULUHAN KEGIATAN PESERTA 

5 Menit Pembukaan 

a. Membuka / memulai kegiatan 

dengan mengucapkan salam  

b. Memperkenalkan diri  

c. Menjelaskan tujuan dari 

penyuluhan  

d. Menyebutkan materi 

penyuluhan  

e. Bertanya kepada peserta 

apakah sudah mengerti tentang 

diabetes 

 

 

 

a. Menjawab salam 

 

b. Mendengarkan 

c. Mendengarkan  

 

d. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

e. Menjawab pertanyaan 

15 Menit Pelaksanaan 

a. Menjelaskan tentang diabetes 

militus (DM) 

b. Menjelaskan pendidikan gaya 

hidup sehat  

c. Menjelaskan pemantauan gula 

darah  

d. Menjelaskan manajemen 

minum obat  

 

a. Memperhatikan 

 

b. Memperhatikan 

 

c. Memperhatikan 

 

d. Memperhatikan 

 

e. Memperhatikan 

PEMATERI 



 
 

 
 

e. Menjelaskan dukungan 

emosional  

f. Menjelaskan perencanaan 

makanan  

g. Menjelaskan perawatan luka 

h. Memberikan kesempatan 

kepada peserta untuk bertanya 

 

f. Memperhatikan  

 

g. Memperhatikan dan 

memperagakan kembali 

h. Mengajukan pertanyaan 

4 Menit Evaluasi :  

a. Menanyakan kepada peserta 

tentang materi yang telah 

disampaikan dan memberikan 

reinforcement kepada peserta 

yang dapat menjawab  

b. Menanyakan kembali apakah 

ada peserta yang kurang jelas 

mengenai isi penyuluhan 

 

a. Menjawab pertanyaan 

 

 

 

 

b. Menjawab pertanyaan 

1 Menit Terminasi 

a. Mengucapkan terima kasih atas 

peran sertanya.  

b. Mengucapkan salam Penutup 

 

a. Mendengarkan 

 

b. Menjawab salam 

 

J. EVALUASI  

1. Evaluasi Struktur  

a. Peserta hadir di tempat penyuluhan.  

b. Penyelenggaraan penyuluhan.  

c. Persiapan alat dan bahan penyuluhan (SAP, leaflet, dan koran)  

2. Evaluasi Proses  

a. Peserta antusias terhadap materi penyuluhan.  

b. Peserta mengikuti jalannya penyuluhan sampai selesai. 

c. Peserta mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan secara benar.  

 

3. Evaluasi Hasil  

a. Peserta mengetahui tentang diabetes militus (DM)  

b. Peserta mengetahui pendidikan gaya hidup sehat  

c. Peserta mengetahui pemantauan gula darah  

d. Peserta mengetahui manajemen minum obat  

e. Peserta mengetahui dukungan emosional  

f. Peserta mengetahui perencanaan makanan  

Sumber: Addini, (2024) 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 4 Leaflet DSME (Diabetes Self-Management Education) 

 
 

 
 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 5 Materi DSME 

 

DSME (Diabetes Self-Management Education) 

Tindakan perata yaitu penyuluhan tentang diabetes militus (DM). Diabetes Mellitus (DM) 

adalah peningkatan kadar gula darah yang abnormal, disebabkan oleh resistensi insulin atau 

kekurangan produksi insulin. Faktor risiko termasuk obesitas, pola makan tidak sehat, kurangnya 

aktivitas fisik, riwayat keluarga, dan usia. Gejalanya meliputi haus, sering buang air kecil, kelelahan, 

penglihatan kabur, dan luka sulit sembuh. Deteksi dini DM penting melalui tes darah dan pemeriksaan 

rutin. Pencegahan melibatkan pola makan sehat, olahraga teratur, mengontrol berat badan, dan 

menghindari merokok. Manajemen meliputi rencana makan, olahraga, penggunaan obat-obatan, dan 

pemantauan gula darah. Komplikasi jangka panjang dapat dihindari dengan manajemen yang baik. 

Peserta juga akan diberikan informasi tentang dukungan psikologis dan sumber informasi yang dapat 

dipercaya. Metode penyuluhan melibatkan presentasi visual, diskusi interaktif, dan evaluasi untuk 

memastikan pemahaman yang baik. Diharapkan peserta dapat mengambil langkah-langkah untuk 

mencegah dan mengelola DM setelah penyuluhan ini (Mamuaya, 2023) 

Tindakan kedua yaitu pendidikan gaya hidup sehat. Pendidikan gaya hidup sehat bagi penderita 

Diabetes Mellitus (DM) penting untuk mengelola kondisi dengan baik. Ini meliputi pola makan 

rendah gula, rendah lemak, dan tinggi serat, serta mengontrol porsi dan indeks glikemik. Aktivitas 

fisik teratur, seperti 150 menit aerobik moderat per minggu dan latihan kekuatan, dianjurkan. 

Manajemen stres dengan teknik relaksasi juga penting, bersama dengan pemantauan gula darah, 

minum obat sesuai resep, dan komunikasi dengan tim perawatan kesehatan. Dengan pendidikan yang 

tepat, penderita DM dapat meningkatkan kualitas hidup dan mengelola kondisi mereka dengan lebih 

efektif (Febriyan, 2020). 

Tindakan ketiga yaitu pemantauan gula darah adalah langkah penting dalam manajemen 

Diabetes Mellitus (DM). Ini melibatkan pengukuran kadar glukosa darah secara teratur dengan alat 

seperti glucometer. Penderita DM melakukan pemantauan beberapa kali sehari, termasuk sebelum 



 
 

 
 

dan setelah makan, serta sebelum dan sesudah berolahraga. Hasil pengukuran digunakan untuk 

mengevaluasi rencana makan, aktivitas fisik, dan pengobatan, serta membantu dalam pengambilan 

keputusan yang tepat. Pemantauan gula darah secara teratur membantu mengelola kondisi dengan 

lebih efektif dan mencegah komplikasi (Ifadah and Marliana, 2021). 

Tindakan keempat yaitu manajemen minum obat pada Diabetes Mellitus (DM) meliputi 

beberapa langkah. Pertama, konsultasi dengan dokter untuk mendapatkan resep obat yang tepat, 

dilanjutkan dengan pemahaman dosis dan jadwal minum yang konsisten. Penting juga untuk 

memantau efek samping dan menjaga kepatuhan terhadap jadwal minum. Menyimpan dan mengisi 

ulang obat dengan benar juga diperlukan. Terakhir, rutin berkonsultasi dengan dokter untuk evaluasi 

respons terhadap pengobatan dan pemantauan kondisi. Dengan langkahlangkah ini, penderita DM 

dapat mengelola kadar gula darah mereka dengan efektif (Ifadah and Marliana, 2021). 

Tindakan kelima yaitu dukungan emosional Ini termasuk memberikan ruang untuk ekspresi 

perasaan, mendapatkan informasi yang akurat tentang DM, dan mendukung gaya hidup sehat 

bersama. Komunitas atau kelompok dukungan juga dapat memberikan dukungan yang berarti. 

Dengan dukungan ini, penderita DM dapat merasa didukung secara holistik dalam mengelola 

kondisinya (Jais, Tahlil and Susanti, 2021). Tindakan keenam yaitu perencanaan makanan pada 

penderita Diabetes Mellitus (DM) adalah kunci untuk menjaga kadar gula darah tetap stabil. Ini 

melibatkan memilih makanan dengan indeks glikemik rendah, mengatur porsi dengan seimbang, 

membuat jadwal makan yang teratur, memperhatikan kalori, dan berkonsultasi dengan ahli gizi atau 

dokter untuk mendapatkan rencana makan yang sesuai. Dengan perencanaan makan yang baik, 

penderita DM dapat menjaga kadar gula darah mereka dalam kisaran yang sehat (Setyaningrum and 

Nissa, 2020) 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 6 SOP Pemberian Air Alkali 

 STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

PELAKSANAAN PEMBERIAN AIR ALKALI 

Pengertian Air yang memiliki pH basa. Air alkali neniliki pH yang berkisaran antara 

7 hingga 14. Nilai pH yang tinggi menunjukkan tingkat keasaman yang 

lebih rendah. 

Manfaat  Membantu menjaga pH darah 

Kontra Indikasi Pasien yang di diagnosa menderita diabetes mellitus 

Alat dan Bahan  1. Air alkali 

2. Kertas dan pulpen 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Tahap prainteraksi  

1. Menyiapkan SOP air alkali yang akan digunakan  

2. Berikan 2 botol air alkali pH 8,5 berisi 600 ml per botol  

3. Beritahukan untuk meminum air alkali 1x24 jam  

4. Evaluasi setiap hari selama 14 hari,bila ada keluhan selama 

meminum air alkali  

Tahap orientasi  

5. Memberikan salam teurapeutik dan memanggil nama pasien 

6. Melakukan kontrak: Prosedur, Tujuan, Waktu, dan Tempat  

7. Memberikan kesempatan pasien untuk bertanya sebelum kegiatan 

dilakukan  

8. Memvalidasi kesiapan pasien untuk mengikuti prosedur  

9. Menjaga privasi pasien 

Tahap kerja  

10. Pengukuran di hari pertama sebelum diberikan air alkali  

11. Pengukuran di hari ketiga setelah diberikan air alkali  

12. Pengukuran di hari terakhir setelah intervensi selesai dilakukan  

Tahap terminasi  

13. Melakukan evaluasi tindakan  

14. Mengingatkan klien untuk mengkonsumsi air alkali 2 botol/hari  

15. Salam terapeutik dengan klien 

Sumber: Syafira, 2024 

 



 
 

 
 

Lampiran 7 Leaflet Self Management dan Air Alkali 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

Lampiran 8 Standar Operasional Prosedur (SOP) Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS) 

 

 

 STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) PEMERIKSAAN 

GULA DARAH SEWAKTU (GDS) 

Pengertian Pemeriksaan gula darah sewaktu adalah salah satu tes yang dilakukan 

untuk mengetahui toleransi seseorang terhadap glukosa. 

Tujuan  Bahan rujukan untuk menegakkan diagnosis DM secara pasti 

Kontra Indikasi Pasien yang di diagnosa menderita diabetes mellitus 

Alat dan Bahan  1. Alat periksa gula darah digital (glukometer).  

2. Gluko test strip.  

3. Lanset dan alat pendorongnya (lancing device).  

4. Swab alcohol 70 %.  

5. Bengkok/ tempat sampah.  

6. Lembar hasil periksa dan alat tulis 

Persiapan Pasien 1. Pastikan identitas klien.  

2. Kaji kondisi klien dan KGD sewaktu terakhir.  

3. Beritahu dan jelaskan pada klien/ keluarganya tindakan yang 

dilakukan.  

4. Jaga privaci klien 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Tahap orientasi  

1. Berikan salam, panggil klien dengan namanya.  

2. Perkenalkan nama perawat.  

3. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakanpada klien/keluarga 

Tahap kerja  

1. Berikan kesempatan klien bertanya ataumelakukan tes 

2. Menanyakan keluhan utama klien. 

3. Atur posisi yang nyaman bagi klien.  

4. Masukkan gluko strip kedalam glucometer.  

5. Masukkan lancet kedalam lancet device.  

6. Bersihkan ujung jari klien yang akan ditusuk lancetdengan alcohol 

swab.  

7. Letakkan lancet device diujung jari klien, dan tekanlancet device 

seperti menekan pena.  



 
 

 
 

8. Masukkan darah yang keluar kedalam gluko strip(harus searah).  

9. Tunggu hingga hasil keluar 

10. SAmpaikan hasil GDS pada klien 

Tahap terminasi  

1. Evaluasi tindakan yang dilakukan.  

2. Berpamitan dengan klien.  

3. Bereskan alat-alat yang digunakan.  

4. Catat hasil dalam lembar kerja 

Sumber: Silvia, 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 9 Lembar Rekapitulasi Observasi Kadar Gula Darah 

LEMBAR HASIL OBSERVASI KADAR GULA DARAH 

 

No Nama Umur 
Jenis 

Kelamin 
Pre Test Post Test 

1 Tn. B 

 

62 L 210 183 

2 Ny. R 

 

64 P 194 177 

3 Ny. W 

 

72 P 189 173 

4 Ny. I 

 

73 P 179 151 

5 Tn. W 

 

65 L 211 191 

6 Tn. Z 

 

63 L 180 163 

7 Tn. M 

 

66 L 210 183 

8 Ny. A 

 

62 P 197 163 

9 Tn. Zu 

 

59 L 203 191 

10 Ny. L 

 

61 P 183 182 

11 Ny.Wh 50 P 231 162 

12 Ny. A 52 P 173 151 

13 Ny. Ro 50 P 191 184 

14 Ny. P 51 P 162 141 

15 Ny. N 52 P 188 162 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 10 Dokumentasi 

1. Dokumentasi Pengukuran GDS Pre Test  

 

 

 
Tn. B (62) 

 
Ny. R (64) 

 
Ny. N (52) 

 
Tn. W (65) 

 
Tn. Z (63) 

 
Tn. Zu (59) 

 
Ny. As (52) 

 
Ny. L (57) 

 
Ny. Wh (50) 

 
Ny. A (62) 

 
Ny. Ro (50) 

 
Tn. M (66) 

 
Ny. P (51) 

 
Ny. W (72) 

 
Ny. I (73) Instrumen Penelitian 



 
 

 
 

2. Dokumentasi Pemberian kombinasi intervensi (Edukasi Self Management) 

 

 

 

 
Tn. B (62) 

 
Ny. R (64) 

 
Ny. N (52) 

 
Tn. W (65) 

 
Tn. Z (63) 

 
Tn. Zu (59) 

 
Ny. As (52) 

 
Ny. L (57) 

 
Ny. Wh (50) 

 
Ny. A (62) 

 
Ny. Ro (50) 

 
Tn. M (66) 

 
Ny. P (51) 

 
Ny. W (72) 

 
Ny. I (73) Lokasi Penelitian 



 
 

 
 

3. Dokumentasi Pemberian kombinasi intervensi (Pemberian Air Alkali) 

 

 

 

 
Tn. B (62) 

 
Ny. R (64) 

 
Ny. N (52) 

 
Tn. W (65) 

 
Tn. Z (63) 

 
Tn. Zu (59) 

 
Ny. As (52) 

 
Ny. L (57) 

 
Ny. Wh (50) 

 
Ny. A (62) 

 
Ny. Ro (50) 

 
Tn. M (66) 

 
Ny. P (51) 

 
Ny. W (72) 

 
Ny. I (73) Lokasi Penelitian 



 
 

 
 

4. Dokumentasi Pengukuran GDS Post Test  

 

 

 

 
Tn. B (62) 

 
Ny. R (64) 

 
Ny. N (52) 

 
Tn. W (65) 

 
Tn. Z (63) 

 
Tn. Zu (59) 

 
Ny. As (52) 

 
Ny. L (57) 

 
Ny. Wh (50) 

 
Ny. A (62) 

 
Ny. Ro (50) 

 
Tn. M (66) 

 
Ny. P (51) 

 
Ny. W (72) 

 
Ny. I (73) Instrumen Penelitian 



 
 

 
 

Lampiran 11 Hasil Analisis Data 

1. Tabel Frekuensi dan Deskriptif 

 

 

 



 
 

 
 

 

2. Tabel Normalitas Data 

 

3. Tabel Paired test 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 12 Surat Keputusan Pembimbing Skripsi 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 13 Surat Izin Pra Penelitian 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 14 Surat Izin Penelitian Kesbangpol 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 15 Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Bengkulu 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 16 Surat Izin Penelitian Puskesmas 

 



 
 

 
 

Lampiran 17 Surat Selesai Penelitian 

 



 
 

 
 

Lampiran 18 Berita Acara Bimbingan Skripsi 

 

 


