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Lampiran 1 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

Judul Penelitian : 

Supportif educative system dalam meningkatkan kemandirian klien diabetes 

melitus tipe 2 di Kecamatan Mergangsan Kota Yogyakarta 

Peneliti  : Dyah Restuning Prihati 

NIM   : 20121050009 

Peneliti adalah mahasiswa Program Studi Magister Keperawatan Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta. Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan 

pemahaman tentang peran mandiri klien diabetes melitus tipe 2 dalam 

pelaksanaan aktifitas self care, agar manajemen perawatannya lebih baik. Peneliti 

akan menghargai dan menjunjung tinggi hak responden dengan menjamin 

kerahasiaan identitas dan data yang diberikan kepada peneliti. Responden dapat 

mengundurkan diri sewaktu-waktu apabila menghendakinya. Melalui penjelasan 

ini, peneliti sangat mengharapkan partisipasi Bapak/ Ibu/ Saudara untuk berperan 

serta dalam penelitian ini. Atas kesediaan dan partisipasinya, peneliti 

mengucapkan terimakasih. 

Yogyakarta………………….2013 

Peneliti, 

 

Dyah Restuning Prihati 

NIM 20121050009 



Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan 

bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian ini yang berjudul 

―Supportif educative system dalam meningkatkan kemandirian klien diabetes 

melitus tipe 2 di Kecamatan Mergangsan Kota Yogyakarta”.  

Saya memahami bahwa penelitian ini akan menjunjung tinggi hak-hak saya selaku 

partisipan. Jika suatu saat saya menemukan hal-hal yang merugikan bagi saya 

pada pelaksanaan penelitian ini, maka saya berhak untuk berhenti berpartisipasi 

dalam kegiatan penelitian ini. Dengan menandatangani lembar persetujuan ini 

berarti saya bersedia ikut berpartisipasi dalam penelitian ini secara ikhlas dan 

tanpa paksaan dari siapapun. 

Yogyakarta,……………2013 

Peneliti 

 

( Dyah Restuning Prihati ) 

Partisipan 

 

(…………………………………..) 

 

 

 



Lampiran 3 

Kode Responden  

 

Form aktifitas self care diabetes 

 

Petunjuk: 

Jawablah pertanyaan berikut dengan mengisi titik-titik atau memberi cek list () 

pada kolom yang tersedia. 

1. Nama (inisial) : 

2. Usia 

( ) 30- 45 tahun 

( ) > 45 tahun 

3. Jenis kelamin 

( ) Laki-laki 

( ) Perempuan 

4. Tingkat pendidikan 

( ) Tidak sekolah 

( ) SD 

( ) SMP / SMA 

( ) Sarjana 

5. Tingkat penghasilan 

( ) kurang dari Rp 1.000.000 

( ) Rp1.000.000 -  Rp 2.000.000 

( ) lebih dari Rp 2.000.000 

6. Indeks Massa Tubuh 

( ) gemuk 

( ) normal 

( ) kurus 

 

 



No  Pagi Siang  Malam 

1.  Jenis Makanan   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2.  Latihan Fisik  

 

 

 

  

3.  Terapi obat diabetes  

 

 

 

  

  

(The Summary of Diabetes Self-Care Activities, 2011) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Di susun oleh : 

DYAH RESTUNING PRIHATI         

20121050009 
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PENYAKIT DIABETES MELITUS 

 

A. Pengertian 

Diabetes Melitus atau kencing manis adalah 

keadaan hiperglikemia (kadar gula darah tinggi) 

karena adanya gangguan metabolisme 

karbohidrat, lemak dan protein akibat gangguan 

dari insulin. 

 

B. Faktor Risiko Diabetes Melitus Tipe 2 

1. Riwayat keluarga DM 

2. Kegemukan 

3. Kurang gerak (berolah raga) 

4. Hipertensi 

  

C. Tanda dan Gejala 

1. Banyak makan, banyak minum, banyak 

kencing 

2. Penurunan barat badan dengan cepat (5-10 

kg) selama 2-4 minggu 

3. Mudah lelah 

4. Kesemutan 

5. Mudah mengantuk, mata kabur 

6. Kemampuan seksual menurun 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. Perawatan Diabetes Melitus 

Tujuan : 

1. mencapai kadar glukosa darah yang normal 

tanpa terjadinya hipoglikemia (kadar gula < 90 

mg/dl). 

2. mengurangi terjadinya komplikasi (mata, 

ginjal, jantung, saraf dan luka yang tidak 

sembuh) 

 

 

 

 

Perawatan diabetes melitus meliputi : 

perencanaan makan, latihan jasmani, 

monitoring kadar gula, penyuluhan dan 

Obat anti diabetika. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Perencanaan Makanan 

Tujuan: 

a. Mencapai dan mempertahankan kadar gula 

darah mendekati normal 

b. Menigkatkan kesehatan secara keseluruhan 

melalui gizi optimal. 

c. Mencapai dan mempertahankan berat badan 

normal 

 

Jenis bahan makanan yang dianjurkan 

a. Sumber protein hewani : daging kurus, ayam 

tanpa kulit, ikan dan putih telur 

b. Sumber protein nabati : tempe, tahu, kacang-

kacangan (kacang ijo, kacang merah, kacang 

kedele) 

c. Sayuran yang bebas dikonsumsi (sayuran A) : 

oyong, ketimun, labu air, lobak, selada air, 

jamur kuping, dan tomat 

d. Buah-buahan : jeruk siam, apel, pepaya, 

melon, jambu air, salak, semangka, belimbing 

e. Susu rendah lemak atau susu skim 

http://www.care.diabetesjournals.org/
http://scholar.google.co.id/
http://scholar.google.co.id/
http://springerlink3.metapress.com/
http://springerlink3.metapress.com/
http://www.care.diabetesjournals.org/
http://www.care.diabetesjournals.org/
http://circ.ahajournals.org/content/108/4/414.short
http://circ.ahajournals.org/content/108/4/414.short
http://www.care.diabetesjournals.org/
http://scholar.google.co.id/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis bahan makanan yang diperbolehkan tetapi 

dibatasi 

a. Sumber karbohidrat kompleks : padi-padian 

(beras, jagung, gandum), umbi-umbian 

(singkong, ubi jalar, kentang), dan sagu. 

b. Sayuran tinggi karbohidrat : buncis, kacang 

panjang, wortel, kacang kapri, daun singkong, 

bit, bayam, daun katuk daun papaya, melinjo, 

nangka muda dan tauge. 

c. Buah-buahan tinggi kalori: nanas, anggur, 

mangga, sirsak, pisang, alpukat, sawo. 

 

Jenis Bahan makanan yang harus dihindari 

a. Sumber karbohidrat sederhana : gula pasir, gula 

jawa, gula batu, madu, sirup,cake, permen, 

minuman ringan, selai, dan lain-lain. 

b. Makanan mengandung asam lemak jenuh : 

mentega, santan, kelapa, keju krim, minyak 

kelapa dan minyak kelapa sawit 

c. Makanan mengandung lemak trans : margarin 

d. Makanan mengandung kolesterol tinggi : kuning 

telur, jeroan, lemak daging, otak, durian, susu 

full cream 

e. Makanan mengandung natrium tinggi : makanan 

berpengawet, ikan asin, telur asin, abon, kecap 

 

http://www.care.diabetesjournals.org/
http://www.fatmawatihospital.com/
http://scholar.google.co.id/
http://scholar.google.co.id/
http://www.care.diabetesjournals.org/
http://scholar.google.co.id/
http://scholar.google.co.id/
http://scholar.google.co.id/
http://scholar.google.co.id/
http://scholar.google.co.id/
http://www.journalofdiabetology.org/
http://www.ajcn.org/
http://scholar.google.co.id/
http://www.dtu.ox.ac.uk/index.html?maindoc=/ukpds/
http://perpustakaan.pom.go.id/KoleksiLainnya/InfoPOM/0506.pdf
http://perpustakaan.pom.go.id/KoleksiLainnya/InfoPOM/0506.pdf
http://www.care.diabetesjournals.org/
http://pasca.uns.ac.id/?p=1826
http://pasca.uns.ac.id/?p=1826
http://www.care.diabetesjournals.org/
https://www.census.gov/
http://www.highbeam.com/doc/1G1-149850898.html


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contoh pembagian makanaan :  

*Pagi:  

1 porsi nasi    roti tawar   4 ptg 

1 potong daging    Telur   ½ btr 

1 potong tempe   keju kacang tanah   1 sdm 

sayuran A   Tomat sekehendak 

1 sdm minyak   Margarine   ½ sdm 

 

*Pukul 10.00 

1 potong buah Pepaya 1 ptg sedang 

 

*Siang 

1½ porsi nasi Nasi 1 gls 

1 potong daging   daging 1 ptg sedang 

1 potong tempe   tempe 2 ptg sedang 

S sayuran A kol,tauge   Sekehendak 

1 potong sayuran B   
bayam,kacang 
panjang   

½ gls 

1 potong buah nanas 
1 1/6  bh 
sedang 

1 sdm minyak minyak  ½ sdm 

 

*Sore 

1 porsi nasi    Kentang 2 bj sedang 

1 potong daging    Daging 1 ptg sedang 

1 potong tempe     tahu   1 bj sedang 

s sayuran A ketimun,slada   Sekehendak 

1 potong  
sayuran B   

buncis,wortel   ½ gls 

1 sdm minyak   Minyak ½ sdm 

 

*Pukul 21.00 

  1 potong buah   Pisang   1 bh sedang 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Latihan Jasmani 

a. Melakukan latihan fisik secara perlahan-lahan 

dan secara bertahap sesuai tingkat kemampuan 

sedikitnya 3-4 kali seminggu (idealnya setiap 

hari), masing-masing sekitar 30 menit. Latihan 

fisik yang baik harus meliputi 5-10 menit 

pemanasan, 15-30 menit aerobik (misalnya 

berjalan kaki atau bersepeda), diikuti 5 menit 

pendinginan. Melakukan latihan kekuatan atau 

ketahanan otot rutin 2-3 kali seminggu. 

b. Menggunakan sepatu yang baik dan lakukan 

perawatan kaki yang sesuai. 

c. Minum air sebelum, selama, dan sesudah latihan 

fisik untuk mencegah dehidrasi. 

d. Menghentikan latihan fisik yang menyebabkan 

rasa sakit. Jika terus dilanjutkan, mungkin akan 

menyebabkan stres dan kerusakan pada sendi. 

e. Jika belum makan selama lebih dari 1 jam atau 

gula darah kurang dari 100-120, segera 

untukmakan atau minum seperti apel atau 

segelas susu sebelum berolah raga. Ketika 

berolahraga, jangan lupa membawa snak untuk 

berjaga-jaga agar kadar gula darah anda tidak 

terlalu rendah. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Monitoring Kadar Gula 

Penderita diabetes melitus yang tidak memiliki 

alat yang digunakan untuk mengukur kadar 

glukosa darah secara mandiri, maka klien dapat 

mengukur kadar glukosa darahnya di pusat 

pelayanaan kesehatan. Penderita diabetes 

melitus diperbolehkan untuk mengukur kadar 

glukosa darahnya secara mandiri minimal dua 

sampai tiga kali per minggu. 

 

4. Obat Anti Diabetika 

Obat berkhasiat hipoglikemik merupakan terapi 

farmakologi yang diberikan pada pasien diabetes 

melitus tipe 2, apabila glukosa darah tidak dapat 

dikendalikan dengan pengaturan makan dan 

latihan jasmani. Obat yang diberikan dapat 

berupa obat hipoglikemik oral ( yang diminum) 

atau insulin. 

 



Standar Diet Diabetes Melitus (dalam satuan penukar) ((Waspadji, 2010) 

Bahan makanan penukar 1100 kalori 1300 kalori 1500 kalori 1700 kalori 1900 kalori 2100 kalori 2300 kalori 2500 kalori 

Pagi 

Karbohidrat ½ 1 1 1 1½ 1½ 1½ 2 

Nabati 1 1 1 1 1 1 1 1 

Hewani - - ½ ½ 1 1 1 1 

Sayur A Sekehendak Sekehendak Sekehendak Sekehendak Sekehendak Sekehendak Sekehendak Sekehendak 

Minyak 1 1 1 1 2 2 2 2 

Selingan pagi 

Buah 1 1 1 1 1 1 1 1 

Susu tanpa lemak - - - - - - 1 1 

Siang 

Karbohidrat 1 1 2 2 2 2½ 3 3 

Hewani 1 1 1 1 1 1 1 1 

Nabati 1 1 1 1 1 1 1 2 

Sayur A Sekehendak Sekehendak Sekehendak Sekehendak Sekehendak Sekehendak Sekehendak Sekehendak 

Sayur B 1 1 1 1 1 1 1 1 

Minyak 1 2 2 2 2 3 3 3 

Buah 1 1 1 1 1 1 1 1 

Selingan sore 

Buah 1 1 11 1 1 1 1  

Malam 

Karbohidrat ½ 1 1 2 2 2 2 ½ 2 ½ 

Hewani 1 1 1 1 1 1 1 1 

Nabati 1 1 1 1 1 1 1 2 

Sayur A Sekehendak Sekehendak Sekehendak Sekehendak Sekehendak Sekehendak Sekehendak Sekehendak 

Sayur B 1 1 1 1 1 1 1 1 

Minyak 1 1 1 1 2 2 2 2 

Buah ½ ½ ½ ½ ½ ½ ½ ½ 

Selingan malam 

Buah ½ ½ ½ ½ ½ ½ ½ ½ 



 


