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Lampiran 1 Penjelasan Penelitian 

 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG 

Direktorat: Jln.Piet A.Tallo Liliba – Kupang, Telp : 

(0380)8800256; Fax (0380) 8800256; Email: 

poltekkeskupang@yahoo.com  

Penjelasan Penelitian  

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : Kartini Yudelfin Malmau 

NIM   : PO5303209201196 

Program Studi : PPN 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh E-Flashcard terhadap 

Tingkat Pengetahuan Remaja tentang Pencegahan Diabetes Melitus Tipe II 

pada Siswa SMAN 1 Kupang”. Saya mohon kesediaan saudara untuk menjadi 

partisipan dalam penelitian tersebut. Adapun hal-hal yang perlu saudara ketahui 

adalah : 

1. Bahwa tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh media e-

flashcard terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang pencegahan 

diabetes melitus tipe II pada siswa SMAN 1 Kupang . 

2. Manfaat dari penelitian ini adalah mengembangkan ilmu 

keperawatan khususnya Keperawatan Medikal Bedah dalam 

meningkatkan pengetahuan tentang manajemen penyakit dalam hal 

ini pencegahan diabetes melitus tipe II. 

3. Peneliti melakukan pengambilan data dengan memberikan 

pernyataan dan  pertanyaan sesuai kuesioner yang telah disiapkan. 

4. Apabila di tengah penilitian saudara merasa ada hal yang tidak 

nyaman, saudara dapat mengundurkan diri dalam penelitian ini. 
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5. Apabila ada pertanyaan lebih lanjut, dapat menghubungi peneliti 

(Kartini Malmau) melalui nomor HP 082247929246 

6. Keikutsertaan saudara sebagai responden pada penelitian ini buka 

merupakan suatu paksaan, melainkan atas dasar sukarela. Oleh 

karena itu, saudara berhak untuk melanjutkan atau menghentikan 

keikutsertaan karena alas an tertentu yang dikomunikasikan dengan 

peneliti. 

7. Identitas responden akan dirahasiakan sepenuhnya oleh peneliti dan 

hanya data yang disampaikan dan digunakan demi kepentingan 

penelitian. 

8. Kerahasiaan informasi dari responden dijamin sepenuhnya oleh 

peneliti karena hanya kelompok tertentu saja yang akan dilaporkan 

sebagai hasil penelitian. 

9. Semua responden akan mendapat perlindungan dan perlakuan yang 

sama. 

10. Peneliti tidak akan memungut biaya apapun dari responden. 

Demikian penjelasan penelitian ini, peneliti berharap saudara bersedia 

menjadi responden dalam penelitian ini. Atas kesediaannya peneliti 

mengucapkan terimakasih. 

 

 Kupang,      Maret 2024 

   Peneliti 

 

 

   Kartini Yudelfin Malmau 

PO.5303209201196 
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Lampiran 2 Surat Permohonan Menjadi Responden 

 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG 

Direktorat: Jln.Piet A.Tallo Liliba – Kupang, Telp : 

(0380)8800256; Fax (0380) 8800256; Email: 

poltekkeskupang@yahoo.com  

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Kartini Yudelfin Malmau 

NIM  : PO5303209201196 

Pekerjaan  : Mahasiswa 

 

 Dengan ini bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh E-

Flashcard terhadap Tingkat Pengetahuan Remaja tentang Pencegahan 

Diabetes Melitus Tipe II pada Siswa SMAN 1 Kupang”. Saya berjanji bahwa 

penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian kepada saudara/i serta lingkungan 

saudara/i. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan 

dipergunakan hanya untuk kepentingan penelitian. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh dari media e-flashcard terhadap tingkat pengetahuan remaja 

tentang pencegahan diabetes melitus tipe II. Jika saudara/i bersedia menjadi 

responden pada penelitian ini, maka saya lampirkan lembar persetujuan untuk 

saudara/i tandatangani sebagai bentuk kesediaan yang sah sebagai responden pada 

penelitian saya ini. Atas perhatian dan kesediaan saudara/i saya ucapkan 

terimakasih. 

Hormat Saya,   

 

Kartini Yudelfin Malmau  

PO.5303209201196   

mailto:poltekkeskupang@yahoo.com
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Lampiran 3 Informed Consent 

 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG 

Direktorat: Jln.Piet A.Tallo Liliba – Kupang, Telp : 

(0380)8800256; Fax (0380) 8800256; Email: 

poltekkeskupang@yahoo.com  

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan menjadi Responden) 

Setelah membaca, mendengarkan dan memahami isi penjelasan tentang 

penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti mahasiswi dari Poltekkes 

Kemenkes Kupang yaitu : 

Nama : Kartini Yudelfin Malmau  

Judul  : Pengaruh E-Flashcard terhadap Tingkat Pengetahuan Remaja 

tentang Pencegahan Diabetes Melitus Tipe II pada Siswa SMAN 

1 Kupang 

Saya memutuskan bersedia untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini 

secara sukarela tanpa paksaan apapun. Bila selama penilitian ini saya 

menginginkan untuk mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri  

sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

 

Kupang,…………………2024 

  Peneliti    Yang meyetujui 

 

 

 Kartini Yudelfin Malmau  (…………………………………..) 

     PO.5303209201196 

 

 

mailto:poltekkeskupang@yahoo.com
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Lampiran 4 Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH E-FLASHCARD TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN 

REMAJA TENTANG PENCEGAHAN DIABETES MELITUS TIPE II PADA 

SISWA SMAN 1 KUPANG 

TAHUN 2024 

  

No. Responden : 

Hari/Tanggal  : 

 

Data Demografi 

1. Nama Inisial  : 

2. Umur   : 

3. Jenis Kelamin  :      Perempuan Laki-laki 

4. Riwayat DM Keluarga  :     Ada Tidak ada 

5. Riwayat Penyakit Keturunan lainnya, sebutkan :  

6. Pendidikan Kesehatan tentang DM :     Pernah Tidak pernah 

*Jika Pernah, Sumber Informasi Pendidikan Kesehatan dari : 

Media Sosial      Media Leaflet Tenaga Kesehatan  

   Koran       Media Booklet 
 

*beri tanda centang ( ✓) jawaban yang benar 
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KUESIONER 

TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG DM (DKQ-24) 

(Villagomez Dimodifikasi oleh Alexandra A. Garcia, RN, MS ; Evangelina T. 

Villagomez, MSN, RN, CS, FCCM, CDE ; Sharon A. Brown, PHD, RN, FAAN ; 

Kamiar Kouzekanani, PHD ; Craig L. Hanis, PhD) 

 

 

Petunjuk pengesian :  

Kuesioner DKQ-24 (Diabetes Knowledge Questionaire) merupakan kuesioner tentang 

pengetahuan tentang diabetes melitus. Daftar pertanyaan DKQ-24 (Diabetes 

Knowledge Questionnaire) terdapat 24 item pertanyaan. Pilihlah jawaban sesuai 

dengan yang saudara ketahui, dengan memberi centang  (✓) pada kolom yang telah 

disediakan. Beberapa pernyataan di bawah ini benar dan beberapa pernyataan salah, 

semua pertanyaan harus dijawab dengan satu pilihan. 

 

No Pernyataan Benar Salah Tidak 

Tahu 

1. Makan terlalu banyak gula dan makanan manis 

lainnya merupakan penyebab diabetes  

   

2. Penyebab umum diabetes adalah kurangnya 

insulin yang efektif dalam tubuh 

   

3. Diabetes disebabkan karena kegagalan ginjal 

mencegah gula masuk ke dalam kencing 

   

4. Ginjal memproduksi insulin    

5. Pada diabetes yang tidak diobati, jumlah gula 

dalam darah biasanya meningkat 

   

6. Jika saya menderita diabetes, anak-anak saya 

berpeluang lebih besar menderita diabetes juga  

   

7. Diabetes Melitus dapat disembuhkan    

8. Kadar gula darah puasa 210 adalah terlalu 

tinggi 

   

9. Cara terbaik untuk memeriksa diabetes adalah 

dengan tes urin 

   

javascript:;?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc
javascript:;?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc
javascript:;?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc
javascript:;?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc
javascript:;?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc
javascript:;?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc
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10. Olahraga teratur akan meningkatkan 

kebutuhan atas insulin atau obat diabetes 

lainnya 

   

11. Ada dua jenis utama diabetes: Tipe 1 

(tergantung pada insulin) dan Tipe 2 (tidak 

tergantung pada insulin) 

   

12. Insulin bekerja disebabkan karena makan 

terlalu banyak 

   

13. Obat lebih penting daripada diet dan olahraga 

untuk mengendalikan diabetes 

   

14. Diabetes sering menyebabkan peredaran darah 

yang tidak baik 

   

15. Luka dan lecet pada penderita diabetes 

sembuhnya lama 

   

16. Penderita diabetes harus sangat berhati-hati 

saat memotong kuku kaki 

   

17. Penderita diabetes harus membersihkan luka 

dengan yodium (Betadine) dan alkohol 

   

18. Cara memasak makanan sama pentingnya 

dengan makanan yang dimakan oleh penderita 

diabetes   

   

19. Diabetes dapat merusak ginjal      

20. Diabetes dapat menyebabkan mati rasa pada 

tangan, jari-jari dan kaki 

   

21. Gemetaran dan berkeringat merupakan tanda 

tingginya kadar gula darah 

   

22. Sering kencing dan haus merupakan tanda 

rendahnya kadar gula darah 

   

23. Kaos kaki yang ketat boleh dipakai oleh 

penderita diabetes 

   

24. Diet diabetes sebagian besar terdiri dari 

makanan-makanan khusus 

   

 

 

 

 

 

 



73 

 

Lampiran 5 Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

“PENCEGAHAN DIABETES MELITUS TIPE II” 

 

 

 

 

 

 

 

OLEH  

 

Nama     : Kartini Y. Malmau 

NIM    : PO.5303209201196 

 Kelas/Tingkat  : PPN B/IV 

Dosen Pembimbing  1 : Febtian C. Nugroho,S.Kep,Ns.,MSN 

Dosen Pembimbing 2 : Oklan B.T. Liunokas,SKM.,M.Sc 

 

 

 

 KEMENKES POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG 

JURUSAN KEPERAWATAN  

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS 

 2024  
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Satuan Acara Penyuluhan (SAP)  

“Pencegahan Diabetes Melitus Tipe II” 

 

Topik   : Diabetes Melitus Tipe II 

Pokok Bahasan : Pencegahan Diabetes Melitus Tipe II 

Sasaran  : Siswa/I SMAN 1 Kupang 

Hari/Tanggal  : Rabu, 20 Maret 2024 

Waktu/ Jam  : 09.00 WITA 

Tempat  : Ruang Kelas 

Metode   : Ceramah dan diskusi 

Media    : E-Flashcard 

A. Tujuan 

1) Tujuan Umum 

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan diharapkan peserta mengerti 

dan memahami tentang pencegahan diabetes melitus tipe II. 

2) Tujuan Khusus 

Setelah diberi pendidikan kesehatan peserta diharapkan : 

a) Dapat memahami pengertian diabetes melitus tipe II 

b) Dapat memahami faktor risiko diabetes melitus tipe II 

c) Dapat memahami pencegahan diabetes melitus tipe II  

d) Dapat memahami gaya hidup sehat dan nutrisi yang tepat pada 

penderita diabetes melitus 

B. Materi 

Terlampir 

C. Media 

1) E-Flashcard  

D. Metode 

1. Ceramah 

2. Diskusi 
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E. Pengorganisasian 

1. Pemateri : Kartini Malmau  

 

F. Seting Tempat 

    

G. Perencanaan Pelaksanaan 

 

No

. 

Waktu Kegiatan 

Pokok 

Petugas Kegiatan Audiens 

1 5 Menit 

 

Pembukaan 

 

- Mengucapkan 

salam pembuka 

- Melakukan 

perkenalan 

- Menyampaikan 

maksud dan tujuan 

a. Menjawab salam 

b. Memperhatikan 

Keterangan  

Pemateri : 

Peserta    : 
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- Menyebutkan 

media yang 

digunakan 

2 20 

Menit 

Penyampaian 

materi 

Menyampaikan materi 

tentang  

- Pengertian diabetes 

melitus tipe II 

- Faktor risiko 

diabetes melitus 

tipe II 

- Pencegahan 

diabetes melitus 

tipe II  

- Gaya hidup sehat 

dan nutrisi yang 

tepat pada 

penderita diabetes 

melitus 

a. Mendengarkan 

b. Memperhatikan 

 

3 15 

Menit 

Diskusi  - Memberi 

kesempatan kepada 

klien untuk 

bertanya  

- Memberikan 

apresiasi kepada 

yang bertanya 

- Menjawab 

pertanyaan dari 

klien 

a. Bertanya 

mengenai diet 

hipertensi 

b. Memperhatikan 

jawaban dari 

petugas 
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4 5 Menit Penutup  - Memberikan 

kesimpulan dan 

evaluasi 

- Memberikan Saran 

- Salam penutup 

a. Memperhatikan 

b. Menjawab 

salam 

 

H. Evaluasi  

1. Evaluasi Struktur  

a. Peserta hadir di tempat penyuluhan.  

b. Penyelenggaraan penyuluhan di ruang kelas.  

c. Persiapan alat dan bahan penyuluhan (e-flashcard)  

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 pengertian diabetes melitus tipe II  

b. Peserta mengetahui faktor risiko diabetes melitus tipe II 

c. Peserta mengetahui pencegahan diabetes melitus tipe II 

d. Peserta mengetahui gaya hidup sehat dan nutrisi yang tepat pada 

penderita diabetes melitus 
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MATERI PENYULUHAN 

 

A. Pengertian Diabetes Melitus Tipe II 

Diabetes Melitus Tipe II adalah penyakit yang ditandai dengan terjadinya 

hiperglikemia  dan gangguan metabolism karbohidrat, lemak dan protein yang 

dihubungkan dengan kekurangan secara absolut atau relative dari kerja insulin 

atau sekresi insulin (Fatimah, 2015). 

B. Faktor Risiko Diabetes Melitus Tipe II 

Faktor risiko utama diabetes melitus tipe 2 adalah sebagai berikut : 

1. Riwayat Keluarga  

Riwayat DM pada orang tua dan saudara kandung. Meski tidak 

ada kaitan Human leucocyte antigen (HLA) yang teridentifikasi, anak 

dari penderita diabetes melitus tipe 2 memiliki peningkatan risiko dua 

hingga empat kali menderita diabetes melitus tipe 2 dan 30% risiko 

mengalami intoleransi glukosa atau ketidakmampuan memetabolisme 

karbohidrat secara normal (LeMone et al., 2016). 

2. Usia 

Usia lebih dari 45 tahun adalah kelompok usia yang berisiko 

menderita DM. Lebih lanjut dikatakan bahwa DM merupakan 

penyakit yang terjadi akibat penurunan fungsi organ tubuh 

(degeneratif) terutama gangguan organ pankreas dalam menghasilkan 

hormon insulin, sehingga DM akan meningkat kasusnya sejalan 

dengan pertambahan usia (Imelda, 2019). 

3. Jenis Kelamin 

Hormon estrogen dan progesterone memiliki kemampuan untuk 

meningkatkan respon insulin di dalam darah. Pada saat menopause 
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terjadi, maka respon akan insulin menurun akibat hormone estrogen 

dan progesterone yang rendah. Faktor lain yang berpengaruh ialah 

berat badan perempuan yang sering tidak ideal sehingga hal ini dapat 

menurunkan sensitivitas respon insulin (Arania, Triwahyuni, 

Esfandiari, et al., 2021). 

4. Kegemukan (Obesitas) 

Kegemukan didefinisikan sebagai kelebihan berat badan minimal 

20% lebih dari berat badan yang diharapkan atau memiliki indeks 

massa tubuh (IMT) minimal 27 kg/m2 (LeMone et al., 2016). Kondisi 

obesitas dapat memicu timbulnya diabetes mellitus tipe 2. Pada orang 

dewasa, obesitas akan memiliki risiko timbulnya diabetes melitus tipe 

2 sebesar 4 kali dibandingkan dengan orang dengan status gizi normal 

(Kurniawaty & Yanita, 2016). 

5. Hipertensi 

Hipertensi merupakan keadaan tekanan darah sistolik ≥ 130 

mmHg dan tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg (LeMone et al., 2016). 

Hipertensi dapat menyebabkan pembuluh darah menyempit dan 

membuat proses pengangkutan glukosa dalam darah terganggu 

(Delfina et al., 2021). 

6. Tidak ada aktivitas fisik 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh 

otot rangka yang memerlukan energi. Kurangnya aktivitas fisik 

merupakan faktor risiko independen untuk penyakit kronis dan secara 

keseluruhan diperkirakan menyebabkan kematian secara global. 

Pengaruh aktivitas fisik atau olahraga secara langsung berhubungan 

dengan  peningkatan kecepatan pemulihan glukosa otot (seberapa 

banyak otot mengambil glukosa dari aliran darah). Saat berolahraga, 

otot menggunakan glukosa yang tersimpan dalam otot dan jika glukosa 

berkurang, otot mengisi kekosongan dengan mengambil glukosa dari 
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darah. Ini akan mengakibatkan menurunnya glukosa darah sehingga 

memperbesar pengendalian glukosa darah (Purnama & Sari, 2019). 

7. Diet tidak sehat  

Makan secara berlebihan dan melebihi jumlah kadar kalori yang 

dibutuhkan oleh tubuh dapat memicu timbulnya diabetes melitus. Hal 

ini disebabkan jumlah atau kadar insulin oleh sel beta pancreas 

mempunyai kapasitas maksimum untuk disekresikan. Oleh karena itu, 

mengonsumsi makanan secara berlebihan dan tidak diimbangi oleh 

sekresi insulin dalam jumlah memadai dapat menyebabkan kadar gula 

dalam darah meningkat dan terjadinya diabetes melitus 

(Wijayakusuma, 2008). 

8. Konsumsi alkohol  

Alkohol akan meningkatkan kadar gula dalam darah karena 

alkohol akan mempengaruhi kinerja hormon insulin. Alkohol akan 

menganggu metabolisme gula darah terutama pada penderita diabetes 

melitus, sehingga akan mempersulit regulasi gula darah dan 

meningkatkan tekanan darah. Seseorang akan meningkat tekanan 

darah apabila mengkonsumsi etil alkohol lebih dari 60ml/hari 

(Fatimah, 2015).   

9. Merokok  

Pengaruh nikotin terhadap insulin ialah menyebabkan penurunan 

pelepasan insulin akibat aktivasi hormon katekolamin, secara negatif  

mempengaruhi fungsi sel β pankreas dan perkembangan ke arah 

resistensi insulin (Dwi Ario, 2014).  

C. Pencegahan Diabetes Melitus Tipe II 

1. Rencana diet, Dimaksudkan untuk mengatur jumlah kalori dan 

karbohidrat yang dikonsumsi setiap hari. Rencana diet harus didapakan 

dengan berkonsultasi dahulu dengan ahli gizi yang terdaftar dan 

berdasarkan pada riwayat diet pasien, makanan yang disukai, gaya hidup, 
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latar belakang budaya, dan aktivitas fisik. Pada konsensus PERKENI telah 

ditetapkan bahwa standar yang dianjurkan adalah santapan dengan 

komposisi seimbang berupa KH 60-70%, protein 10-15%, dan lemak 20-

25%. Jumlah kalori disesuaikan dengan pertumbuhan, status gizi, umur, 

stres akut, dan kegiatan jasmani untuk mencapai berat badan ideal. Jumlah 

kandungan kolesterol <300 mg/hari, jumlah kandungan serat ± 25 gr/hari 

diutamakan jenis serat larut konsumsi garam dibatasi bila terdapat 

hipertensi. Pemanis dapat digunakan secukupnya (Karota & Sitepu, 2020). 

2. Latihan fisik dan pengaturan aktivitas fisik. Dianjurkan latihan jasmani 

teratur 3-4x tiap minggu selama ±0.5 jam yang sifatnya sesuai CRIPE 

(Continous, Rhytmical, Interval, Progressive, Endurance training). 

Latihan yang dapat dijadikan pilihan adalah jalan kala, jogging, lari, 

renang, bersepeda, dan mendayung (Fatimah, 2015). 

3. Batasi gula dalam setiap makanan 

4. Utamakan yang tinggi lemak tak jenuh tunggal (kacang-kacangan, 

alpukat), cegah dislipidemia 

5. Batasi makanan tingi purin (asam urat) 

6. Stop merokok 

7. Cegah kegemukan: IMT <25 

8. Tidur min 6 jam sehari 

9. Stop minum alkohol 

10. Pengetahuan tentang diabetes dan perawatan diri. 

D. Gaya hidup sehat dan nutrisi yang tepat pada penderita diabetes mellitus  

Tujuan utama diet pada DM tipe 2 adalah menurunkan dan/atau 

mengendalikan berat badan (Fatimah, 2015) di samping mengendalikan kadar 

gula dan kolesterol yang mencakup : 

1. Makan 3 kali makanan utama dan 2-3 kali camilan per hari dengan 

interval waktu sekitar 3 jam. 
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2. Makan camilan yang rendah kalori dengan indeks glikemik yang 

rendah dan indeks kekenyangan yang tinggi, seperti kolang-kaling, 

cincau, agar-agar, rumput laut, pisang rebus, kacang hijau serta 

kacang-kacangan lainnya, sayuran rendah kalori dan buah-buahan 

yang tidak manis (apel, belimbing, jambu) serta alpukat. 

3. Hindari kebiasaan minum sari buah secara berlebihan, khususnya 

pada pagi hari dan gantikan dengan minuman yang berserat dari 

kelompok sayuran yang rendah kalori seperti blender tomat, ketimun, 

dan labu siam yang sudah direbus. 

4. Sertakan rebusan buncis dan sayuran lain yang dapat membantu 

mengendalikan glukosa darah dalam menu sayuran sedikitnya dua 

kali sehari. Buncis, bawang dan beberapa sayuran lunak lain (pare, 

terong, gambas, labu siam) dianggap dapat membantu mengendalikan 

kadar glukosa darah karena kandungan seratnya. 

5. Biasakan sarapan dengan sereal tinggi serat, seperti havermout 

kacang hijau, jagung rebus, atau roti bekatul (whole wheat bread) 

setiap hari. 

6. Makanan pokok bisa bervariasi antara nasi (sebaiknya nasi beras 

merah/beras tumbuk), kentang, roti (sebaiknya roti bekatul/whole 

wheat bread) dan jagung. Jangan menggabungkan dua atau lebih 

makanan pokok seperti nasi dengan lauk mi goring dan perkedel 

kentang (karena ketiganya memiliki indeks glisemik yang tinggi). 

7. Hindari penambahan gula pasir pada minuman (kopi, teh) dan 

makanan sereal. 

8. Makanan camilan dan minuman bebas gula yang tersedia di pasaran. 

9. Biasakan membuang lemak/gaji dari daging sebelum memasaknya. 

Kurangi konsumsi daging merah yang dapat diganti dengan daging 

putih seperti daging ayam atau ikan. 
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10. Gunakan minyak goreng dalam jumlah terbatas (kurang lebih 

setengah sendok makan untuk sekali makan). Biasakan memasak 

dengan cara menumis, merebus, memepes, memanggang serta 

menanak, dan hindari kebiasaan menggoreng makanan dengan 

banyak  minyak. 

11. Biasakan makan makanan vegetarian pada waktu santap malam. 
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PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Diabetes Melitus Tipe II adalah penyakit yang ditandai dengan 

terjadinya hiperglikemia  dan gangguan metabolism karbohidrat, lemak dan 

protein yang dihubungkan dengan kekurangan secara absolut atau relative dari 

kerja insulin atau sekresi insulin. Terdapat hubungan yang kuat antara DM 

tipe 2 dengan kelebihan berat badan dan obesitas dan dengan bertambahnya 

usia serta dengan riwayat keluarga. DM tipe 2 ditandai oleh resistensi insulin 

dan penurunan progresif dalam produksi insulin sel β pankreas.  

Resistensi insulin adalah kondisi di mana insulin diproduksi, tetapi 

tidak digunakan dengan benar: jumlah insulin yang diberikan tidak 

menghasilkan hasil yang diharapkan. Pencegahan diabetes mellitus tipe II 

dapat dilakukan dengan perencanaan diet dalam hal ini dengan mengatur 

jumlah kalori dan karbohidrat yang dikonsumsi setiap hari, latihan fisik dan 

pengaturan aktivitas fisik, membatasi gula dan makanan yang tinggi purin 

dalam setiap makanan, stop merokok dan minum alkohol. 

B. Saran 

Setelah mengetahui tentang pencegahan diabetes mellitus tipe II, 

diharapkan audiens dapat memahami dan menerapkannya dalam kehidupan 

sehari-hari agar dapat mencegah terjadinya diabetes mellitus tipe II.  
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Lampiran 6 Media E-Flashcard 
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Lampiran 7 Surat Ijin Pengambilan Data Awal  
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Lampiran 8 Hasil Uji Validitas 
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Lampiran 9 Surat Permohonan Ijin Penelitian 
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Lampiran 10 Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian 
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Lampiran 11 Analisa Statistik 

A. Analisa Univariat 

1. Usia  

Usia responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

12-16 78 97.5 97.5 97.5 

17-25 2 2.5 2.5 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

2. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Laki-laki 32 40.0 40.0 40.0 

Perempuan 48 60.0 60.0 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

3. Riwayat Penyakit Dm dalam Keluarga 

Riwayat penyakit DM dalam keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Ada 21 26.3 26.3 26.3 

Tidak ada 59 73.8 73.8 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

4. Pendidikan Kesehatan tentang DM 

Pendidikan Kesehatan tentang DM 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid Tidak pernah 80 100.0 100.0 100.0 
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5. Riwayat Penyakit Keturunan selain DM 

Riwayat penyakit keturunan selain DM 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Ada 7 8.8 8.8 8.8 

Tidak ada 73 91.3 91.3 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

6. Tingkat pengetahuan siswa SMAN 1 Kupang sebelum diberikan        

e-flashcard 

Pre test 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

0-55 72 90.0 90.0 90.0 

56-75 8 10.0 10.0 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

7. Tingkat pengetahuan siswa SMAN 1 Kupang setelah diberikan          

e-flashcard 

Post test 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

0-55 10 12.5 12.5 12.5 

56-75 43 53.8 53.8 66.3 

76-100 27 33.8 33.8 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

B. Analisa Bivariat 

1. Uji Normalitas Data dengan menggunakan Kolmogorov-Smirnov 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova 

Statistic df Sig. 

Pre test .086 80 .200* 
Post test .173 80 .000 
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2. Uji Wilcoxon 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post test - Pre test 

Negative Ranks 3a 3.33 10.00 

Positive Ranks 77b 41.95 3230.00 

Ties 0c   

Total 80   
a. Post test < Pre test 
b. Post test > Pre test 
c. Post test = Pre test 

 

Test Statisticsa 

 Post test - Pre 
test 

Z -7.726b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 
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Lampiran 12 Dokumentasi Penelitian 

     

           

           

            


