
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 1 

BIODATA PENELITI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



Biodata Peneliti 

 

 

 

 

 

 

Nama Lengkap             : Nurfitri salsabillah 

NIM                             :  P032214472051 

Tempat,Tanggal Lahir  :  Pekanbaru, 18 Desember 2002 

Agama                          :  Islam 

Jenis Kelamin               :  Perempuan 

Nama Orang Tua          :  Ayah - Agus Amin 

  Ibu - Suryani 

Alamat                          : Jln. Kemuning, Gang Kemuning 1 

Riwayat Pendidikan      :  1. TK Pembina (2008-2009) 

  2.  SDN 026 Pematang Reba (2009-2015)  

  3. ⁠SMP Negeri 1 Rengat Barat (2015-2018) 

  4. SMK Kesehatan Harskausyar (2018-2021) 

  5. Poltekkes Kemenkes Riau (2022-2025) 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 2 

JADWAL KEGIATAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Jadwal Kegiatan 

 

No Kegiatan 
Januari Februari Maret April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Pengajuan Judul 

KTI 

                    

2. Pembuatan Karya 

Tulis Ilmiah dan 

Bimbingan Karya 

Tulis Ilmiah KTI 

                    

3. Ujian Karya Tulis 

Ilmiah KTI 

                    

4. Revisi Karya Tulis 

Ilmiah KTI 

                    

5. Penelitian dan 

Bimbingan KTI 

                    

6. Seminar Hasil KTI                     

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 3 

SURAT IZIN PENGAMBILAN DATA 

 

 

 



 



 



 



 





 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 4 

SURAT BALASAN IZIN PRA PENELITIAN 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 5 

SURAT IZIN MELAKUKAN PENELITIAN



 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 6 

SURAT BALASAN IZIN MELAKSANAKAN PENELITIAN



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 7 

SURAT LOLOS KAJI ETIK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 8 

BUKTI PROSES BIMBINGAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 9 

BUKTI LEMBAR REVISI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

  

 



 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 10 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama : Nurfitri Salsabillah  

NIM : P032214472061  

Dengan ini memohon kepada Bapak/Ibu untuk bersedia menjadi responden pada 

penelitian saya yang berjudul: “Asuhan Keperawatan Lansia Diabetes Melitus 

dengan Defisit Pengetahuan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran 

Kabupaten Indragiri Hulu.” Demikianlah permohonan saya, atas bantuan dan 

kerjasama Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.  

 

 Pematang Reba, 14 April 2025 

Hormat saya, 

 

 

Nurfitri Salsabillah 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama : Nurfitri Salsabillah  

NIM : P032214472061  

Dengan ini memohon kepada Bapak/Ibu untuk bersedia menjadi responden pada 

penelitian saya yang berjudul: “Asuhan Keperawatan Lansia Diabetes Melitus 

dengan Defisit Pengetahuan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran 

Kabupaten Indragiri Hulu.” Demikianlah permohonan saya, atas bantuan dan 

kerjasama Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.  

 

 Pematang Reba, 14 April 2025 

Hormat saya, 

 

 

Nurfitri Salsabillah 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 11 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 12 

FORMAT PENGKAJIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



 

  

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 13 

SOP PEMERIKSAAN GDS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU 

PRODI DIII KEPERAWATAN  JURUSAN 

KEPERAWATAN  

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMERIKSAAN GDS (GULA DARAH SEWAKTU) (Poltekkes Riau, 2024) 

PENGERTIAN Pemeriksaan gula darah untuk mengetahui kadar gula 

darah seseorang 

TUJUAN 1. Untuk mengetahui kadar gula sewaktu sebagai 

indikator adanya metabolism karbohidrat 

2. Acuan tindakan medis 

3. Pengobatan yang tepat 

4. Pemilihan diit yang tepat 

5. Pencegahan risiko hiperglikemi 

INDIKASI 1. Klien yang tidak mengetahui penyakitnya 

2. Penderita DM 

KONTRAINDIKASI - 

NILAI NORMAL GDS 1. Gula darah puasa : 70-110 mg/dl 

2. Gula darah 2 jam PP : < 140 mg/dl 

3. Gula darah sewaktu : < 150 mg/dl 

ALAT DAN BAHAN 1. Mesin Gluco Test 

2. Strip stick GDS 

3. Jarum/lancet GDS 

4. Alcohol swab 

5. Perlak dan pengalas 

6. Hand scone 

7. Bengkok 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

1. Tahap Pra-Interaksi 

a. Melakukan verifikasi kebutuhan klien 

b. Mencuci tangan 

c. Menyiapkan peralatan pemeriksaan GDS di 

dekat klien dengan sistematis dan rapi 

2. Tahap Orientasi 

a. Melakukan salam sebagai pendekatan 

terapeutik dan ketepatan identifikasi (lihat 

gelang identitas) 

b. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan 

prosedur tindakan pada klien/keluarga 

c. Memberikan kesempatan untuk bertanya 

d. Menanyakan persetujuan dan kesiapan 

pasien sebelum prosedur dilakukan 

 

 

 

 

3. TahapKerja 

a. Menjaga privasi klien 

b. Mencuci tangan 

c. Lakukan kontrak/persetujuan 



 

 

d. Memakai sarung tanngan 

e. Atur posisi pasien senyaman mungkin 

f. Pastikan alat bisa digunakan 

g. Pasang stik GDA pada alat glucometer dan 

otomatis alat glucometer akan hidup 

h. Mengurut jari yang akan ditusuk (darah ari 

salah satu ujung jari telunjuk, diambil djari 

tengah, jari manis tangan kiri/kanan) 

i. Desinfeksi jari yang akan ditusuk dengan 

kapas alcohol 

j. Menusukkan lanset di jari tangan pasien dan 

biarkan darah mengalir secara spontan 

k. Tempatkan ujung strip tes glukosa darah 

(bukan di teteskan)secara otomatis terserap 

kedalam strip 

l. Menutup bekas tusukan lanset 

menggunakan kapas alcohol 

m. Alat glucometer akan berbunyi dan bacalah 

angka yang tertera pada monitor 

n. Keluarkan strip tes glukosa dari alat monitor 

o. Matikan alat monitor kadar glukosa darah 

4. TahapTerminasi 

a. Mengevaluasi hasil tindakan dan respon 

klien 

b. Menjelaskan bahwa tindakan sudah selesai 

dilakukan pada klien/keluarga dan pamit 

c. Membereskan alat 

d. Melepas sarung tangan/cuci tangan 

e. Mendokumentasikan 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 14 

LEMBAR SAP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SATUAN ACARA PENYULUHAN  

DIABETES MELITUS 

  

Pokok Bahasa : Diabetes Melitus  

Sub Pokok Bahasa : Edukasi Tentang Penyakit Diabetes Melitus, Bagaimana 

Cara Pencegahan Dari Penyakit Diabetes Melitus, 

Mengetahui Penyebab Diabetes Melitus, Tanda Dan 

Gejala Dari Diabetes Melitus, Komplikasi Dari Penyakit 

Diabetes Melitus 

Sasaran  : Lansia yang kurang mengetahui apa itu Diabetes Melitus 

Waktu  : 11.00 s/d Selesai 

Tanggal  : 18 April 2025 

Tempat  : Redang dan Pematang Reba 

Pelaksanaan  : Nurfitri Salsabilla 

1. Tujuan Instruksional Umum (TIU)  

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan diharapkan keluarga dapat memahami 

tentang Diabetes Melitus. 

2. Tujuan Instruksional Khusuh (TIK)  

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan diharapkan klien dapat menjelaskan 

kembali:  

a. Pengertian Diabetes Melitus  

b. Penyebab Diabetes Melitus  

c. Faktor risiko Diabetes Melitus  

d. Tanda dan gejala Diabetes Melitus  

e. Komplikasi Diabetes Melitus  

f. Pencegahan Diabetes Melitus  



3. Metode : Ceramah dan Tanya jawab  

4. Media : Materi SAP dan Leaflet 

No Durasi Kegiatan  Penyuluhan Kegiatan Peserta 

1 5 Menit Pembukaan 

1. Memberi Salam 

2. Menjelas tujuan penyuluhan 

3. Menyebutkan materi atau pokok 

1. Menjawab Salam 

2. Mendengarkan dan  

    Memperhatikan 

2.      20 

  Menit 

Pelaksanaan 

Menjelaskan materi secara menyuluruhan 

dan teratur 

Materi : 

1. Pengertian Diabetes Melitus 

2. Penyebab Diabetes Melitus 

3. Faktor risiko Diabetes Melitus  

4. Tanda dan Gejala Diabetes Melitus 

5. Komplikasi Diabetes Melitus 

6. Pencegahan Diabetes Melitus 

Menyimak dan 

memperhatikan 

3     20 

  Menit 

Evaluasi 

Memberikan Kesempatan kepada pasien dan 

keluarga untuk bertanya 

Merespon dan 

bertanya 

4 2 Menit Penutup 

Mengakhiri penyuluhan,mengucapkan 

terimakasih dan salam 

Menjawab Salam 

 

DIABETES MELITUS 

A. Pengertian Diabetes Melitus 

Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis saat pankreas tidak 

menghasilkan cukup insulin atau tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan 

insulin yang dihasilkannya. Hormon yang mengatur gula darah adalah insulin. Efek 

umum jika diabetes tidak terkontrol dan dengan seiring berjalannya waktu akan 

menyebabkan kerusakan yang serius pada sistem tubuh, terutama pada pembuluh 



darah dan saraf merupakan hiperglikemia atau peningkatan kadar gula darah 

(Permatasari, 2021). 

B. Penyebab Diabetes Melitus 

Menurut Susanti (2019) penyebab dari penyakit diabetes melitus:  

a. Riwayat Keturunan. Genetik riwayat keluarga merupakan salah satu faktor 

risiko dari penyakit Diabetes Melitus. Sekitar 50% penderita diabetes tipe 2 

mempunyai orang tua yang menderita diabetes, dan lebih dari sepertiga 

penderita diabetes mempunyai saudara yang mengidap diabetes. Diabetes 

tipe 2 lebih banyak kaitannya dengan faktor genetik dibanding diabetes tipe 

1.  

b. Usia. Pada diabetes melitus tipe 2, usia yang berisiko ialah usia diatas 40 

tahun. Tingginya usia seiring dengan banyaknya paparan yang mengenai 

seseorang dari unsur-unsur di lingkungannya terutama makanan.  

c. Obesitas. Obesitas merupakan faktor risiko diabetes yang paling penting 

untuk diperhatikan. Lebih dari 8 diantara 10 penderita diabetes tipe 2 adalah 

orang yang gemuk. Hal disebabkan karena semakin banyak jaringan lemak, 

maka jaringan tubuh dan otot akan semakin resisten terhadap kerja insulin, 

terutama jika lemak tubuh terkumpul di daerah perut. Lemak ini akan 

menghambat kerja insulin sehingga gula tidak dapat diangkut ke dalam sel 

dan menumpuk dalam peredaran darah.  

d. Pola makan dan pola hidup. Pola makan yang terbiasa dengan makanan 

yang banyak mengandung lemak dan kalori tinggi sangat berpotensi untuk 

meningkatkan resiko terkena diabetes. Adapun pola hidup buruk adalah 

pola hidup yang tidak teratur dan penuh tekanan kejiwaan seperti stres yang 

berkepanjangan, perasaan khawatir dan takut yang berlebihan dan jauh dari 



nilai-nilai spiritual. Hal ini diyakini sebagai faktor terbesar untuk seseorang 

mudah terserang penyakit berat baik diabetes maupun penyakit berat 

lainnya. Di samping itu aktivitas fisik yang rendah juga berpotensi untuk 

seseorang terjangkit penyakit diabetes. 

C. Faktor risiko Diabetes Melitus  

Faktor Risiko Diabetes Tipe 1 (Autoimun, biasanya sejak usia muda): 

1. Faktor genetik – Riwayat keluarga dengan DM tipe 1 

2. Penyakit autoimun lain – Misalnya penyakit tiroid autoimun, penyakit 

celiac. 

3. Infeksi virus tertentu – Seperti virus Coxsackie, rubella. 

4. Faktor lingkungan – Misalnya paparan awal terhadap susu sapi atau 

rendahnya vitamin D di masa bayi.                                   

Faktor Risiko Diabetes Tipe 2 (Terkait gaya hidup dan metabolisme): 

1. Riwayat keluarga – Orang tua atau saudara kandung dengan DM tipe 2. 

2. Obesitas atau kelebihan berat badan – Terutama lemak di area perut 

(abdominal obesity). 

3. Kurang aktivitas fisik – Gaya hidup sedentari. 

4. Usia > 45 tahun – Risiko meningkat seiring bertambahnya usia. 

5. Pola makan tidak sehat – Tinggi gula, lemak jenuh, dan rendah serat. 

6. Riwayat diabetes gestasional – Diabetes saat hamil meningkatkan risiko 

DM tipe 2 di kemudian hari. 

7. Hipertensi – Tekanan darah tinggi (≥140/90 mmHg). 

8. Dislipidemia – Kolesterol HDL rendah (< 40 mg/dL) dan/atau trigliserida 

tinggi (>150 mg/dL). 

9. Riwayat PCOS (Polycystic Ovary Syndrome) – Pada wanita. 

10. Ras/etnis tertentu – Seperti Asia Selatan, Afrika-Amerika, Hispanik, dan 

penduduk asli Amerika lebih berisiko. 

 

 



D. Tanda dan Gejala Diabetes Melitus 

Diabetes melitus tipe 2 ditandai dengan beberapa gejala sebagai berikut 

yaitu: (Elizabeth, 2017) 

a. Poliuria (Banyak kencing). Adanya hiperglikemia menyebabkan sebagian 

glukosa dikeluarkan oleh ginjal bersama urine karena keterbatasan 

kemampuan filtrasi ginjal dan kemampuan reabsorsi dari tubulus ginjal. 

Untuk mempermudah pengeluaran glukosa maka diperlukan banyak air, 

sehingga frekuensi miksi menjadi meningkat. 

b. Polidipsia (Banyak minum). Meningkatnya rasa haus dikarenakan tubuh 

banyak cairan yang keluar melalui kencing menyebabkan tubuh kekurangan 

cairan (dehidrasi), hal ini merangsang pusat haus yanag mengakibatkan 

peningkatan rasa haus. Maka tubuh mengadakan mekanisme lain untuk 

menyeimbangkan kondisi ini dengan banyak minum. 

c. Polifagia (Banyak makan). Pemecahan glikogen untuk energi cenderung 

mengakibabtkan cadangan energi berkurang, keadaan ini menstimulasi 

pusat rasa lapar. Inilah mengapa orang merasakan kurangnya tenaga 

akhirnya diabetes melakukan kompensasi yakni dengan banyak makan.  

d. Penurunan berat badan. Kelebihan lemak di dalam tubuh akan 

menyebabkan resistensi tubuh terhadap insulin meningkat. Pada orang yang 

telah menderita diabetes melitus, walaupun makan makanan secara 

berlebihan tubuhnya tidak menjadi gemuk justru kurus karena otot tidak 

mendapatkan cukup energi untuk tumbuh.  

e. Gangguan penglihatan. Tingginya kadar gula darah dapat mengakibatkan 

gangguan penglihatan berupa lesi mikrovaskuler pada retina dan akan 



menyebabkan penurunan fungsi macula. Gangguan penglihatan yang umum 

terjadi pada penderita DM antara lain : katarak, retinopati dan glaucoma, 

selain itu gangguan penglihatan dapat terjadi karena penebalan dan 

penyemmpitan pembuluh darah, sehingga nutrisi yang seharusnya didapat 

oleh sel-sel mata terhambat.  

f. Kelelahan. Kelelahan merupakan perasaan letih yang luar biasa dan pada 

penderita DM dapat disebabkan karena faktor fisik seperti metabolisme 

yang tinggi dan faktor depresi dan ansietas.  

g. Gangguan pada sirkulasi Peningkatan glukosa dalam darah yang 

mengakibatkan sirkulasi darah ke sel menurun dan berpengaruh pada fungsi 

sel saraf yang menurun sehingga kerusakan pada saraf (Neuropati diabetik). 

Neuropati diabetik terdiri dari neuropati sensorik, motorik dan autonomi. 

Neuropati sensorik sering mengenai bagian distal serabut saraf, khususnya 

ekstremitas bawah. Gejala permulaanya adalah parestesia (rasa tertusuk-

tusuk, kesemutan atau peningkatan kepekaan) dan rasa terbakar (Khususnya 

pada malam hari). Dengan berjalannya waktu neuropati kaki semakin terasa 

baal (matirasa). Penurunan terhadap sensibilitas nyeri dan suhu membuat 

penderita neuropati beresiko untuk mengalami cedera dan infeksi pada kaki 

tanpa diketahui.  

E. Komplikasi Diabetes Melitus 

Kadar glukosa darah yang tidak terkontrol pada penderita DM tipe 2 

menyebabkan berbagai komplikasi. Komplikasi DM tipe 2 terbagi menjadi dua 

berdasarkan lama terjadinya yaitu: komplikasi akut dan komlikasi kronik 

(Permatasari, 2021). 



a. Komplikasi akut  

1) Ketoasidosis diabetic (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 plasma meningkat (300-320 

mOs/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, gementar, rasa lapar, 

pusing, gelisah, dan kesadaran menurun sampai koma.  

b. Komplikasi kronik 

1) Komlikasi makroangiopati. Komplikasi makrovaskuler yang umum 

berkembang pada penderita DM adalah trombosit otak (pembekuan 

darah pada sebagian otak), mengalami penyakit jantung coroner (PJK), 

gagal jantung kongestif, dan stroke.  

2) Komlikasi mikroangiopati. 1) Retinopati diabetik, Kerusakan saraf 

retina diamata sehingga mengakibatkan kebutaan. 2) Neuropati 

diabetik, kerusakan saraf-saraf perifer mengakibatkan baal/gangguan 



sensoris pada organ tubuh. 3) Nefropati diabetik, kerusakan pada ginja 

dapat mengakibatkan gagal ginjal.  

F. Pencegahan Diabetes Melitus 

1. Pola makan seimbang 

2. Pilih makanan tinggi serat (sayur, buah, biji‑bijian, karbohidrat kompleks 

seperti nasi merah atau oat), rendah lemak jenuh dan gula. Hindari minuman 

manis, makanan olahan, gorengan, dan makanan cepat saji. 

3. Olahraga Teratur 

Lakukan minimal 150 menit per minggu (sekitar 30 menit tiap hari selama 

5 hari) berupa aktivitas aerobik (jalan kaki, bersepeda, berenang) atau 

kombinasi latihan kekuatan. Hindari duduk terlalu lama. 

4. Menjaga berat badan ideal 

Penurunan berat badan sebesar 5‑10% dapat secara signifikan menurunkan 

risiko terkena diabetes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 15 

LEAFLET 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 16 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Dokumentasi Subjek 1 

No Hari/Tanggal Kegiatan Dokumentasi 

1. 

Senin, 

14 April 2025 

Jam 09.00-

11.00 Wib 

Pengkajian kepada pasien I 

berupa, perkenalan diri, 

mengkaji presepsi diri pasien 

tentang penyakit diabetes 

melitus yang dimiliki 

 

 

 
 

 

 

 

 

2. 

Selasa, 

15 April 2025 

Jam 09.00-

11.00 Wib 

 

 

 

Pemeriksaan gula darah 

kepada pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

Rabu, 

16 April 2025 

Jam 13.00-

15.00 Wib 

Edukasi kepada pasien 

tentang penyakit diabetes 

melitus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 

Kamis, 

17 April 2025 

Jam 13.00-

15.00 Wib 

Pemeriksaan gula darah 

kepada pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. 

Jumat, 

18 April 2025 

Jam 14.00-

16.00 Wib 

 

 

Evaluasi terakhir kepada 

pasien dan edukasi kepada 

pasien tentang penyakit 

diabetes melitus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Dokumentasi Subjek 2 

No Hari/Tanggal Kegiatan Dokumentasi 

1. 

Senin, 

14 April 2025 

Jam 13.00-

15.00 Wib 

Pengkajian kepada pasien 2 

berupa, perkenalan diri, 

mengkaji presepsi diri pasien 

tentang penyakit diabetes 

melitus yang dimiliki 

 

 

 
 

 

 

 

 

2. 

Selasa, 

15 April 2025 

Jam 13.00-

15.00 Wib 

 

 

 

Pemeriksaan gula darah 

kepada pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

Rabu, 

16 April 2025 

Jam 09.00-

11.00 Wib 

Edukasi kepada pasien 

tentang penyakit diabetes 

melitus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 

Kamis, 

17 April 2025 

Jam 09.00-

11.00 Wib 

Pemeriksaan gula darah 

kepada pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. 

Jumat, 

18 April 2025 

Jam 10.00-

12.00 Wib 

 

 

Evaluasi terakhir kepada 

pasien dan edukasi kepada 

pasien tentang penyakit 

diabetes melitus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


