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Lampiran 1 

Jadwal Kegiatan Karya Tulis Ilmiah 

Implementasi Edukasi Kesehatan Sunbathing Pada Masalah Ketidakstabilan  

Kadar Glukosa Darah (Hiperglikemia) Pasien Diabetes Melitus  

Di Wilayah Kerja Puskesmas II Denpasar Barat 

 Kota Denpasar 

 Tahun 2024 

 

 

 

 

 

No Kegiatan 

Bulan 

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. Penyusunan usulan KTI                     

2. Pengumpulan usulan KTI                     

3. Seminar usulan KTI                     

4. Perbaikan usulan KTI                     

5. Pengurusan ijin etik                     

6. Pengurusan ijin penelitian                     

7. Pengambilan data                     

8. Penyusunan KTI                     

9. Pengumpulan KTI                     

10. Ujian KTI                     

11. Perbaikan KTI                     

12. Pengumpulan KTI                     
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Lampiran 2 

Realisasi Anggaran Biaya Penelitian Implementasi Edukasi 

Kesehatan Sunbathing Pada Masalah Ketidakstabilan  

Kadar Glukosa Darah (Hiperglikemia) Penderita  

Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas  

II Denpasar Barat  

Kota Denpasar 

 
Adapun rancangan anggaran dalam penelitian ini sebagai berikut: 

Tahap Persiapan 

No Jenis Anggaran Rincian Biaya Jumlah 

1. Print Proposal 400 lembar Rp.500/lembar Rp.200.000,00 

2. Map 5 pcs Rp.3.000,00 Rp.15.000,00 

3. Materai 2 pcs Rp.15.000,00 Rp.30.000,00 

4. ATK untuk proposal 1 set Rp.50.000,00 Rp.50.000,00 

 

Tahap Pelaksanaan 

No Jenis Anggaran Rincian Biaya Jumlah 

1. Biaya etik penelitian - Rp.100.000,00 Rp.100.000,00 

2. Transportasi peneliti - Rp.100.000,00 Rp.100.000,00 

3. Cetak leaflet 5 lembar Rp.10.000,00 Rp.50.000,00 

4. Print lembar 

persetujuan 

6 lembar Rp.500/lembar Rp.3.000,00 

5. Kaca mata anti sinar 

UV 

1 pcs Rp.150.000,00 Rp.150.000,00 

6. Sunblock  1 pcs Rp.50.000,00 Rp.50.000,00 

7. Glucometer + strip 1 set Rp.200.000,00 Rp.200.000,00 

 

Tahap Akhir 

No Jenis Anggaran Rincian Biaya Jumlah 

1. Penyusunan laporan - Rp.100.000,00 Rp.100.000,00 

2. Penggandaan laporan - Rp.200.000,00 Rp.200.000,00 

3. Jilid laporan - Rp.150.000,00 Rp.150.000,00 

4. Sembako  - Rp.100.000,00 Rp.100.000,00 

Total Biaya Keseluruhan Rp.1.498.000,00 
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Lampiran 3 

Surat Persetujuan Menjadi Subyek  

Penelitian 
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Lampiran 4 

Lembar Permohonan Menjadi  

Subyek Penelitian 

 

Kepada 

Yth. Saudara Calon Subyek Penelitian 

Di- 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Barat 

Dengan hormat,  

 Saya mahasiswa D-III Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar 

semester V bermaksud melakukan penelitian tentang “Implementasi Edukasi 

Kesehatan Sunbathing Dengan Masalah Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah 

Pada Pasien Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas II Denpasar Barat Kota 

Denpasar”, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program studi Diploma Tiga 

Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan saudara untuk 

menjadi subyek penelitian yang merupakan sumber informasi dan sampel bagi 

penelitian ini. Informasi yang saudara berikan akan dijaga kerahasiaannya. 

 Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terimakasih. 

 

  

Denpasar, 6 April  2024 

Peneliti 

 

Ni Kadek Mimi 

NIM.P07120121006 
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 

Standar Operasional Terapi Berjemur/Sunbathing 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

TERAPI BERJEMUR/SUNBATHING PADA PASIEN 

DIABETES MELITUS 

1. Pengertian Sunbathing adalah jenis terapi non farmakologis 

yang dilakukan dengan berjemur selama sepuluh 

hingga lima belas menit di bawah sinar matahari 

pagi antara pukul 08.00 – 10.00 

2. Tujuan 1. Untuk menurunkan kadar glukosa darah 

2. Untuk menguatkan sistem kekebalan tubuh 

3. Sebagai terapi non farmakologis disamping 

pemberian insulin 

4. Untuk menjaga dan mencukupi vitamin D 

dalam tubuh 

3. Indikasi Pada pasien diabetes melitus 

4. Kontraindikasi 1. Kanker kulit 

2. Kelainan genetic (albino) 

3. Intoleransi hipersensitivitas pada kulit 

5. Prosedur: 

Persiapan Alat 

1. Lotion/sunblock dengan minimal SPF 30+ 

2. Kursi  

3. Kaca mata anti sinar UV 

4. Pakaian tipis 

6. Preinteraksi 1. Cuci tangan 

2. Siapkan alat yang diperlukan 
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3. Siapkan tempat berjemur, sebaiknya cari 

tempat yang nyaman seperti di halaman 

rumah agar pasien dapat menggunakan 

pakaian yang tipis sehingga sinar matahari 

langsung mengenai kulit. 

7. Tahap Orientasi 1. Beri salam dan perkenalan diri 

2. Identifikasi pasien: tanya nama, tanggal lahir, 

alamat cocokan dengan data yang ada 

3. Tanyakan kondisi/keluhan pasien 

4. Jelaskan tujuan,prosedur,lama Tindakan,dan 

hal lainnya yang perlu dilakukan pasien 

5. Berikan kesempatan pasien/keluarga bertanya 

sebelum kegiatan dilakukan 

8. Tahap Kerja 1. Gunakan lotion/sunblock kulit pelindung 

sinar mahatahari yang mengandung minimal 

SPF 30 di tubuh atau di atas permukaan kulit 

terutama lengan dan kaki dan area wajah 

(hindari area mata) 

2. Oleskan sunblock 15 menit sebelum berjemur 

di bawah sinar matahari pagi. Hal ini 

dilakukan agar tersedia cukup waktu untuk 

kulit menyerap lotion sehingga bekerja secara 

efektif 

3. Gunakan kaca mata anti sinar UV 
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4. Berjemur dibawah sinar matahari selama 10- 

15 menit pada pukul 08.00-10.00 pagi 

5. Saat berjemur dibawah sinar matahari pagi, 

ajak pasien mengobrol agar tidak jenuh 

6. Usahakan seluruh bagian tubuh terkena 

paparan matahari dengan durasi kurang lebih 

3 menit bagian depan, 3 menit bagian 

belakang tubuh, dan 6 menit bagian samping 

tubuh baik kiri maupun kanan. 

7. Setelah 15 menit pasien dapat beristirahat 

9. Terminasi 1. Evaluasi perasaan pasien dan amati apakah 

ada tanda-tanda alergi atau permasalahan kulit 

lainnya,  

2. Simpulkan hasil kegiatan, berikan umpan 

balik positif 

3. Kontrak pertemuan selanjutnya 

4. Bereskan alat-alat 

5. Cuci tangan 

10. Dokumentasi  1. Catat hasil kegiatan dan respon pasien dalam 

catatan 

Sumber: Andini, Ary, Rizki Nurmalya Kardina. Surabaya. (2020). “Pengaruh Terapi Berjemur 

Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada Responden Terindikasi Diabetes Melitus.” 

9(2):105–10. doi: https://doi.org/10.30989/mik.v9i2.489. 
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Lampiran 7 

Asuhan Keperawatan 

 

A. PENGKAJIAN 

1. Identitas Pasien 

Nama   :  Ny. S  

Tempat/Tanggal Lahir : Karangasem, 31-12-1970  

Sumber Informasi  : Pasien 

Umur   :  55 th  

Agama   : Hindu   

Jenis Kelamin  :  Perempuan  

Status Perkawinan  :  Kawin 

Pendidikan  :  SMA  

Suku   :  Bali 

Pekerjaan   :  Pedagang 

Alamat   : Jl. Pulau Batunta, Gg. 2B, No.17 

2. Keluhan Utama 

: Gula darah diatas rentan normal 

3. Riwayat Kesehatan 

a. Riwayat Kesehatan sekarang 

: Pada saat pengkajian pada tanggal 11 April 2024 pasien 

mengatakan sudah mengidap penyakit diabetes melitus selama 

13 tahun, pasien mengeluh merasa pusing, mudah lelah, haus 

meningkat, sering buang air kencing 8-11 x/hari, bibir tampak 

kering, kadar gula darah sewaktu pasien tinggi 350 mg/dl 

b. Riwayat Kesehatan terdahulu 

: Pasien mengatakan memiliki Riwayat Hipertensi 

c. Riwayat Kesehatan keluarga 

: Pasien mengatakan dikeluarganya tidak ada yang memiliki 

penyakit DM, namun ibu pasien memiliki penyakit gagal ginjal 
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4. Genogram 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

  : laki – laki 

   : Pasien 

   : Perempuan 

   : Meninggal 

   : Hubungan keluarga 

 

5. Pengkajian Fisik 

a. Vital sign 

Tekanan darah : 140/80 mmHg 

Suhu  : 36,7 C 

Nadi  : 85 x/menit 

Pernafasan : 19 x/menit 

b. Kesadaran : CM   GCS : 15 

Eye  : 4 

Motorik : 6 

Verbal  : 5 

 

c. Keadaan umum: Baik 

d. Head to toe 

1) Kepala  

Bentuk  : normochepal 

Lesi/ luka : 1. hematom 2. perdarahan 3. luka sobek 4. lain-

lain…………. 

2) Rambut 
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Warna : hitam 

Kelainan : rontok/ dll…………. 

3) Mata 

Penglihatan : 1. normal 2. kaca mata/ lensa  3. lain-lain……. 

Sklera  : 1. ikterik 2. tidak ikterik 

Konjungtiva : 1. anemis 2. tidak anemis 

Pupil  : 1. isokor 2.anisokor   3. Midriasis  4.  katarak 

Kelainan : kebutaan kanak/kiri………. 

Data tambahan- 

4) Hidung 

Penghidu :  1. normal 2. ada gangguan………… 

Sekret/ darah/ polip : - 

Tarikan caping hidung : 1. ya  2. tidak 

5) Telinga 

Pendengaran : 1. normal 2. kerusakan  3. tuli 

kanan/kiri 

4. tinnitus 5. alat bantu dengar 6. 

lainnya 

Skret/ cairan/ darah : 1. ada/tidak 2. bau…… 3. warna……… 

6) Mulut Dan Gigi 

Bibir : 1. lembab 2. kering 3. cianosis 4. pecah-pacah 

Mulut dan tenggorokan: 1. normal 2. lesi  3. stomatitis 

Gigi : 1. penuh/normal 2. ompong 3. lain-lain……….. 

7) Leher 

Pembesaran tyroid  : 1. ya  2. tidak 

Lesi    : 1. tidak 2. ya, di sebelah……. 

Nadi karotis   : 1. teraba 2. tidak 

Pembesaran limfoid  : 1. ya  2. tidak 

8) Thorax 
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Jantung  : 1. nadi 85 x/ menit,  2. kekuatan: kuat/ lemah  

3. irama : teratur/ tidak 4. lain-

lain……………. 

Paru  : 1. frekwensi nafas : 19 x/menit  teratur/ tidak  

  2. kualitas  : normal/ dalam/ dangkal 

   

        3. suara nafas  : vesikuler/ ronchi/ wheezing   

        4. batuk  : ya/ tidak            

        5. sumbatan jalan nafas: sputum/ lendir/ darah/   

ludah 

  6. Retraksi dada : 1. ada  2. tidak ada 

9) Abdomen 

Peristaltik usus :1. Ada   2. tidak ada    

   3. hiperperistaltik       4.  lain-lain… 

Kembung  :  1. ya  2. tidak 

Nyeri tekan  : 1. tidak 2. ya di kuadran…….. 

/bagian …............. 

Ascites   : 1. ada  2. tidak ada 

10) Genetalia 

Pimosis : 1. ya  2. tidak 

Alat Bantu : 1. ya  2. tidak 

Kelainan : 1. tidak 2. ya, 

berupa…………......................................... 

11) Kulit 

Turgor  : 1. elastis 2. kering 3. lain-lain 

Laserasi : 1. luka  2. memar 3.lain-lain         

Di daerah………….................................. 

Warna kulit : 1. normal (putih/sawo matang/ hitam) 

   2. pucat 3. cianosis 4. Ikterik  

5. lain-lain……… 

12) Ekstremitas  

Kekuatan otot :         5555 5555 
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                                  5555 5555 

R O M  : 1. penuh 2. terbatas 

Hemiplegi/parese : 1. tidak 2. ya, kanan/kiri 

Akral       : 1. hangat 2. dingin 

Capillary refill time : 1. < 3 detik 2. > 3 detik 

Edema : 1. tidak ada 2. ada di daerah    

Lain-lain  : ………………......................................... 

6. Data Penunjang 

- 

Program Terapi: .............................................................................. 

 

7. Analisis data 

 

Data Fokus Analisis Masalah Keperawatan 

Data subyektif: 

Pasien mengeluh 

mudah lelah, sering 

pusing, mengeluh 

haus meningkat, BAK 

8-11 x/ hari Data 

obyektif: 

Mulut pasien tampak 

kering, kadar glukosa 

darah sewaktu 350 

mg/dl dengan TD: 

140/80 mmHg, RR:19 

Gaya Hidup 

 

Lemak 

 

Penurunan kerja 

pancreas untuk  

memproduksi 

insulin 

 

Hiperglikemia 

 

Ketidakstabilan 

kadar glukosa darah 

 Ketidakstabilan kadar 

glukosa darah 

(Hiperglikemia) 

(D.0027) 
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x/menit, N: 85 

x/menit S: 36,7C, 

 

(Hiperglikemia) 

(D.0027) 

 

B. DIAGNOSIS 

1. Ketidakstabilan kadar glukosa darah (hiperglikemia) (D.0027) 

berhubungan dengan resistensi insulin dibuktikan dengan mengeluh 

mudah lelah, sering pusing, haus meningkat, mulut tampak kering, BAK 

berlebih 8-11 x/hari, kadar glukosaa darah sewaktu  tinggi 350 mg/dl.  

C. PERENCANAAN 

Diagnosis 

Keperawatan 

Tujuan dan 

Kriteria Hasil 

Intervensi Keperawatan 

ketidakstabilan kadar 

glukosa darah 

(hiperglikemia) 

(D.0027) berhubungan 

dengan resistensi 

insulin dibuktikan 

dengan mengeluh 

mudah lelah, sering 

pusing, haus 

meningkat, mulut 

tampak kering, BAK 

berlebih 8-11 x/hari, 

kadar glukosaa darah 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 5 x 30 menit 

diharapkan 

ketidakstabilan kadar 

glukosa darah 

membaik dengan 

kriteria hasil: 

6. Perilaku sesuai 

anjuran meningkat 

(5) 

7. Pusing menurun 

(5) 

Intervensi utama 

Manajemen Hiperglikemia 

Observasi 

4. Identifikasi 

kemungkinan penyebab 

hiperglikemia 

5. Monitor kadar gula darah 

6. Monitor tanda dan gejala 

hiperglikemia 

Terapeutik 

2. Berikan asupan cairan 

oral  

Edukasi 
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sewaktu  tinggi 350 

mg/dl.  

 

8. lelah/ lesu 

menurun (5)  

9. Mulut kering 

menurun (5)   

10. Rasa haus 

menurun (5) 

11. kadar glukosa 

dalam darah 

membaik (5) 

3. Anjurkan monitor kadar 

glukosa darah secara 

mandiri  

4. Anjurkan kepatuhan diet 

dan olahraga  

5. Ajarkan pengelolaan 

diabetes (hiperglikemia) 

dengan terapi berjemur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Intervensi Pendukung 

Edukasi Kesehatan 

Observasi  

1. Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima 

informasi  

2. Identifikasi faktor-faktor 

yang dapat 

meningkatkan dan 

menurunkan motivasi 

perilaku hidup bersih 

dan sehat 

Terapeutik 
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4. Sediakan materi dan 

media pendidikan 

kesehatan  

5. Berikan kesempatan 

untuk bertanya 

 

 

D. IMPLEMENTASI 

Hari/tanggal 

/jam 

Implementasi  

Keperawatan 

Respons Pasien Paraf 

Kamis, 11 

April 2024 

07.50 WITA 

4. Memonitor gula 

darah 

5. Mengidentifikasi 

penyebab 

kemungkinan 

hiperglikemia 

6. Memonitor tanda 

dan gejala 

hiperglikemia 

Ds: 

­ pasien mengatakan 

jarang berolahraga 

dan sering 

mengkonsumsi 

jajanan manis 

­ pasien mengatakan 

sering merasa pusing, 

mudah Lelah, BAK 

8-11 x/hari 

Do: 

­ gula darah sewaktu 

350 mg/dl 

­ mulut tampak kering 

 

 

Kamis, 11 

April 2024 

08.05 WITA 

4. Mengidentifikasi 

kesiapan dan 

kemampuan 

menerima 

informasi 

Ds: 

­ Pasien mengatakan 

siap menerima 

edukasi 

Do: 

­ Pasien tampak siap 

menerima informasi 
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5. Menyediakan 

materi dan media 

edukasi (leaflet) 

Kamis, 11 

April 2024 

08.07 WITA 

3. Melakukan 

edukasi kesehatan 

4. Memberikan 

kesempatan untuk 

bertanya 

 

Ds: 

­ Pasien mengatakan 

baru mengetahui 

berjemur dapat 

menurunkan gula 

darah 

Do: 

­ Pasien tampak paham 

dengan penjelasan 

yang diberikan 

 

Kamis, 11 

April 2024 

08.47 WITA 

2. Mengajarkan 

pengelolaan 

diabetes 

(hiperglikemia) 

dengan terapi 

berjemur 

Ds: 

DO: 

­ Pasien tampak 

kooperatif melakukan 

terapi berjemur 

 

Kamis, 11 

April 2024 

09.02 WITA 

3. Memberikan 

asupan oral (air 

putih) setelah 

berjemur 

4. Mengidentifikasi 

perasaan pasien 

setelah berjemur 

Ds: 

­ Pasien mengatakan 

berkeringat setelah 

berjemur 

Do: 

­ Pasien tampak 

berkeringat dan 

meminum air putih 

 

Kamis, 11 

April 2024 

09.17 WITA 

2. Memonitor gula 

darah setelah 

diberikan 

intervensi 

sunbathing 

Ds:-  

Do: 

- Didapatkan hasil 

gula darah 333 

mg/dl, mengalami 
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penurunan sebesar 

17 mg/dl setelah 

berjemur  

Jumat, 12 

April 2024 

09.00 WITA 

2. Monitor gula darah 

sewaktu hari ke- 2 

sebelum intervensi 

Ds: 

Do: 

- Didapatkan hasil 

gula darah 342 

mg/dl 

 

Jumat, 12 

April 2024 

09.05 WITA 

4. Mengajarkan 

pengelolaan 

diabetes 

(hiperglikemia) 

dengan terapi 

berjemur 

Ds:- 

DO: 

- Pasien tampak 

kooperatif melakukan 

terapi berjemur 

 

Jumat, 12 

April 2024 

09.20 WITA 

5. Memberikan 

asupan oral (air 

putih) setelah 

berjemur 

6. Mengidentifikasi 

perasaan pasien 

setelah berjemur 

Ds: 

­ Pasien mengatakan 

berkeringat setelah 

berjemur 

Do: 

- Pasien tampak 

berkeringat dan 

meminum air putih 

 

 

 

Jumat, 12 

April 2024 

09.35 WITA 

Monitor gula darah 

sewaktu hari ke- 2 

setelah intervensi 

Ds:- 

Do: 

- Didapatkan hasil 

gula darah 329 

mg/dl, mengalami 

penurunan sebesar 

13 mg/dl 

 

 

Sabtu, 13 

April 2024 

09.05 WITA 

2. Monitor gula darah 

sewaktu hari ke- 3 

sebelum intervensi 

Ds: 

Do: 
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- Didapatkan hasil 

gula darah 375 

mg/dl 

Sabtu, 13 

April 2024 

09.10 WITA 

2. Mengajarkan 

pengelolaan 

diabetes 

(hiperglikemia) 

dengan terapi 

berjemur 

Ds:- 

DO: 

- Pasien tampak 

kooperatif 

melakukan terapi 

berjemur 

 

Sabtu, 13 

April 2024 

09.25 WITA 

3. Memberikan 

asupan oral (air 

putih) setelah 

berjemur 

4. Mengidentifikasi 

perasaan pasien 

setelah berjemur 

Ds: 

­ Pasien mengatakan 

berkeringat setelah 

berjemur 

Do: 

- Pasien tampak 

berkeringat dan 

meminum air putih 

 

Sabtu, 13 

April 2024 

09.40 WITA 

2. Monitor gula darah 

sewaktu hari ke- 3 

setelah intervensi 

Ds:- 

Do: 

- Didapatkan hasil 

gula darah 353 

mg/dl, mengalami 

penurunan sebesar 

22 mg/dl 

 

Minggu, 14 

April 2024 

09.05 WITA 

2. Monitor gula darah 

sewaktu hari ke- 4 

sebelum intervensi 

Ds: 

Do: 

- Didapatkan hasil 

gula darah 370 

mg/dl 

 

Minggu, 14 

April 2024 

09.10 WITA 

2. Mengajarkan 

pengelolaan 

diabetes 

(hiperglikemia) 

Ds:- 

DO: 

- Pasien tampak 

kooperatif 
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dengan terapi 

berjemur 

melakukan terapi 

berjemur 

Minggu, 14 

April 2024 

09.25 WITA 

3. Memberikan 

asupan oral (air 

putih) setelah 

berjemur 

4. Mengidentifikasi 

perasaan pasien 

setelah berjemur 

Ds: 

­ Pasien mengatakan 

berkeringat setelah 

berjemur 

Do: 

- Pasien tampak 

berkeringat dan 

meminum air putih 

 

Minggu, 14 

April 2024 

09.40 WITA 

2. Monitor gula darah 

sewaktu hari ke- 4 

setelah intervensi 

Ds:- 

Do: 

- Didapatkan hasil 

gula darah 275 

mg/dl, mengalami 

penurunan sebesar 

95 mg/dl 

 

Senin, 15 

April 2024 

09.10 WITA 

2. Monitor gula darah 

sewaktu hari ke- 5 

sebelum intervensi 

Ds: 

Do: 

- Didapatkan hasil 

gula darah 362 

mg/dl 

 

 

 

Senin, 15 

April 2024 

09.15 WITA 

2. Mengajarkan 

pengelolaan 

diabetes 

(hiperglikemia) 

dengan terapi 

berjemur 

Ds:- 

DO: 

- Pasien tampak 

kooperatif melakukan 

terapi berjemur 

 

Senin, 15 

April 2024 

09.30 WITA 

3. Memberikan 

asupan oral (air 

Ds:  
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putih) setelah 

berjemur 

4. Mengidentifikasi 

perasaan pasien 

setelah berjemur 

­ Pasien mengatakan 

berkeringat setelah 

berjemur 

 

Do: 

-  Pasien tampak 

berkeringat dan 

meminum air putih 

Senin, 15 

April 2024 

09.45 WITA 

2. Monitor gula darah 

sewaktu hari ke- 5 

setelah intervensi 

Ds:- 

Do: 

- Didapatkan hasil 

gula darah 342 

mg/dl, mengalami 

penurunan sebesar 

20 mg/dl 

 

 

 

 

Senin, 15 

April 2024 

09.50 WITA 

3. Mengajarkan 

memonitor gula 

darah secara 

mandiri 

4. Menganjurkan 

melanjutkan terapi 

secara mandiri 

Ds: 

- Pasien mengatakan 

memiliki alat gds dan 

sudah bisa memonitor 

gula darah secara 

mandiri dibantu oleh 

suami,  

 

 
 

 

 
 

  - pasien mengatakan 

akan melakaukan 

terapi meskipun 

penelitian selesai 

Do: 

- Pasien taampak 

mampu mengecek 
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gula darah secara 

mandiri 

 

 

E. EVALUASI 

Tanggal/jam Evaluasi  Paraf  

Senin, 15 

April 2024 

10.00 WITA 

S: 

Pasien mengatakan rasa pusing yang dialami 

sudah berkurang dan tidak lagi dirasakan, 

perasaan lelah sedikit berkurang, rasa haus sedikit 

berkurang, BAK 7-9 x/hari 

 

O: 

Mulut pasien tampak lembab 

Kadar glukosa darah sewaktu pasien 342 mg/dl 

mengalami penurunan rata-rata 33, 4 mg/dl  

selama 5 hari terakhir 

TTV: 

TD: 130/80 mmHg 

Nadi: 80 x/menit 

S: 36,3 C 

RR:20 x/menit 

 

A:  

Masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah 

(hiperglikemia) belum teratasi 

 

P:  

Lanjutkan intervensi dengan mnganjurkan terapi 

sunbathing secara mandiri dan memonitor kadar 

gula darah secara mandiri 
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Lampiran 8 

Surat Studi Pendahuluan 
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Lampiran 9 

Surat Balasan 

Studi Pendahuluan 
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Lampiran 10 

Surat Permohonan Ijin Penelitian 
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Lampiran 11 

Surat Rekomendasi Penelitian Dinas Kesehatan Kota Denpasar 
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Lampiran 12 

Surat Rekomendasi Penelitian Puskesmas II Denpasar Barat 
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Lampiran 13 

Persetujuan Etik Poltekkes Denpasar 
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Lampiran 14 

Bukti Validasi Bimbingan 
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Lampiran 15 

Satuan Acara Penyuluhan 

Hari / Tanggal   : 

Waktu   : 

Tempat   : Wilayah Puskesmas II Denpasar Barat 

Sasaran  : Pasien Diabetes Melitus yang mengalami ketidakstabilan 

kadar glukosa darah (Hiperglikemia) 

Pelaksana : Ni Kadek Mimi 

Topik : Sunbathing untuk menurunkan kadar glukosa darah 

 

A. Tujuan Penyuluhan/Edukasi 

1. Tujuan Umum  

Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit mengenai Sunbathing 

untuk menurunkan kadar glukosa darah pasien diabetes melitus, subyek 

penelitian diharapkan dapat mengetahui pengertian Sunbathing, dapat 

menerapkan terapi sunbathing secara mandiri serta dapat menurunkan 

kadar gula darah subyek penelitian 

2. Tujuan Khusus 

Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit, diharapkan subyek 

penelitian dapat: 

a. Memahami dan dapat menjelaskan apa itu sunbathing 

b. Menjelaskan manfaat dari sunbathing 

c. Menjelaskan cara melakukan sunbathing 

d. Menyebutkan perlengkapan yang digunakan untuk sunbathing 

B. Materi 

1. Pengertian Sunbathing 
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Sunbathing adalah jenis terapi non farmakologis yang dilakukan dengan 

berjemur selama sepuluh hingga lima belas menit di bawah sinar 

matahari pagi antara pukul 08.00 – 10.00. 

2. Manfaat Sunbathing 

a. Mengurangi ketidakstaabilan kadar glukosa darah/ menurunkan 

kadar glukosa dalam darah 

b. Untuk menjaga dan mencukupi vitamin D dalam tubuh 

c. Meningkatkan daya tahan tubuh 

d. Memperbaiki kualitas tidur 

e. Menurunkan risiko penyakit kanker 

f. Menjaga Kesehatan tulang  

3. Cara Melakukan Sunbathing 

Langkah penerapan terapi Sunbathing sesuai SOP dimulai dari tahap: 

1) Persiapan alat: glucometer, kaca mata anti sinar UV, kursi 

dan sunblock 

2) Persiapan tempat: halaman rumah yang langsung terpapar 

sinar matahari 

3) Persiapan pasien: menggunakan pakaian 1 lapis yang tipis, 

menyediakan minum 

4) Tahap kerja: dimulai dari menggunakan sunblock 15 menit 

sebelum terapi, menggunakan kaca mata anti UV, waktu 

berjemur 10 – 15 menit pada pukul antara 08.00 – 10.00 pagi. 

Posisi pemberian terapi dapat dilakukan dengan posisi duduk 

kurang lebih 3 menit menghadap matahari, 3 menit 

membelakangi matahari, 6 menit menyampingi matahari 

baik dari sisi kanan dan kiri. 

C. Sumber 

Andini, Ary, Rizki Nurmalya Kardina. Surabaya. (2020). “Pengaruh Terapi 

Berjemur Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada 

Responden Terindikasi Diabetes Melitus.” 9(2):105–10. doi: 

https://doi.org/10.30989/mik.v9i2.489. 

Isworo, Atyanti. 2020. “Potensi Sinar Matahari Pagi Untuk Menurunkan 

Kadar Gula Darah Penderita Diabetes.” Journal of Bionursing 

2(2):94–100. doi: 10.20884/1.bion.2020.2.2.50. 

https://doi.org/10.30989/mik.v9i2.489
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D. Metode 

1. Ceramah 

2. Demonstrasi 

3. Re- demonstrasi 

E. Media 

1. Materi SAP 

2. Leaflet 

F. Strategi pelaksanaan 

No Kegiatan Pelaksanaan Kegiatan 

Peserta/Subyek 

Waktu 

1. A. Pembukaan 

1. Mengucapkan salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Melakukan kontrak 

waktu 

4. Menjelaskan tujuan dan 

topik pembahasan 

 

1. Menjawab salam 

2. Memperhatikan 

3. Menyepakati 

kontrak waktu 

4. Mendengarkan 

maksud dan tujuan 

3 menit 

 B. Penyajian Materi 

1. Menyampaikan 

pengertian sunbathing 

2. Menyampaikan manfaat 

sunbathing 

3. Menjelaskan persiapan 

alat dan apa saja yang 

diperlukan 

4. Menjelaskan cara 

melakukan sunbathing 

1. Menyimak 

penyampaian 

materi 

10 menit 

 C. Demonstrasi dan  

Re-demonstrasi 

1. Memperhatikan 

demonstrasi dan 

mempraktekkan 

10 menit 
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1. Peneliti 

mempraktekkan cara 

melakukan 

sunbathing 

cara melakukan 

sunbathing 

 D.  Diskusi (tanya jawab) 

1. Peneliti menjawab 

pertanyaan dari subyek 

peneliti dan mengajukan 

pertanyaan kepada 

subyek peneliti 

1. Subyek peneliti 

mengajukan 

pertanyaan dan 

menjawab 

pertanyaan dari 

peneliti 

4 menit 

 E. Penutup 

1. Menyimpulkan materi 

2. Mengucapkan terima 

kasih 

3. Mengucapkan salam 

penutup 

1. Subyek peneliti 

memperhatikan 

2. Membalas ucapan 

terima kasih 

3. Mengucapkan 

terima kasih 

3 menit 

 

G. Evaluasi  

1. Evaluasi Struktur 

Proses mengevaluasi pelaksanaan kegiatan apakah sesuai dengan 

rencana dan waktu yang telah ditetapkan 

2. Evaluasi Proses 

Evaluasi yang dilakukan Ketika kegiatan sedang berlangsung untuk 

mengetahui sejauh mana subyek penelitian berperan aktif atau tidak 

selama kegiatan berlangsung 

3. Evaluasi Hasil 

Mengevaluasi hasil dari kegiatan secara keseluruhan dan diharapkan 

subyek peneliti mampu menjelaskan kembali mengenai sunbathing 

untuk menurunkan kadar glukosa darah dan dapat melakukan 

sunbathing secara mandiri. 
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Lampiran 16 

Leaflet Edukasi Sunbathing 
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Lampiran 17 

Hasil Turnitin 
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Lampiran 18 

Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 
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Lampiran 19 

Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 20 

Dokumentasi Kegiatan 

Kegiatan Dokumentasi 

Hari Pertama 

  

Hari Kedua 

  

Hari Ketiga dan 

Keempat 

   

Hari Kelima 

  

 


