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Lampiran 1 Penjelasan Penelitian
KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK

INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG
' Direktorat: JIn.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, S.Tr.Kep
NIM : PO5303211241508
Program Studi : Profesi Ners

Akan melakukan penelitian dengan judul “Penerapan Diabetes Self
Management Education (DSME) dengan E-Flashcard terhadap Tingkat
Pengetahuam Pasien Diabetes Melitus Tipe Il di Wilayah Kerja Puskesmas
Bakunase. Saya mohon kesediaan Saudara/i atau Bapak/Ibu 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 pasien diabetes melitus
tipe Il di wilayah kerja Puskesmas Bakunase.

2. Manfaat dari penelitian ini adalah mengembangkan ilmu
keperawatan khususnya Keperawatan Medikal Bedah dalam
meningkatkan pengetahuan tentang manajemen penyakit diabetes
melitus tipe Il.

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 alasan tertentu yang dikomunikasikan
dengan peneliti.

7. ldentitas 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, Juli 2025

Peneliti

Kartini Yudelfin Malmau
P0O.5303211241508
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Lampiran 2 Surat Permohonan Menjadi Responden

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK
INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG
' Direktorat: JIn.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,S.Tr.Kep
NIM : PO5303211241508
Pekerjaan : Mahasiswa

Dengan ini bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Penerapan
Diabetes Self Management Education (DSME) dengan E-Flashcard terhadap
Tingkat Pengetahuan Pasien Diabetes Melitus Tipe Il di Wilayah Kerja
Puskesmas Bakunase”. Saya berjanji bahwa penelitian ini tidak akan
menimbulkan kerugian kepada Saudara/i atau Bapak/lbu serta lingkungan
Saudara/i atau Bapak/Ibu. 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 pasien diabetes melitus tipe 1l di wilayah kerja Puskesmas
Bakunase. Jika Saudara/i atau Bapak/lbu bersedia menjadi responden pada
penelitian ini, maka saya lampirkan lembar persetujuan untuk Saudara/i atau
Bapak/Ibu tandatangani sebagai bentuk kesediaan yang sah sebagai responden
pada penelitian saya ini. Atas perhatian dan kesediaan Saudara/i atau Bapak/lbu
saya ucapkan terimakasih.

Hormat Saya,

Kartini Yudelfin Malmau,S.Tr.Kep
P0.5303211241508
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Lampiran 3 Format Informed Consent
KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK

INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG
' Direktorat: JIn.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 Profesi Ners dari
Poltekkes Kemenkes Kupang yaitu :

Nama : Kartini Yudelfin Malmau

Judul : Penerapan Diabetes Self Management Education (DSME)
dengan E-Flashcard terhadap Tingkat Pengetahuan Pasien
Diabetes Melitus Tipe Il di Wilayah Kerja Puskesmas
Bakunase

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.

Peneliti Yang meyetujui

Kartini Yudelfin Malmau,S.Tr.Kep (e )
P0.5303211241508
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Lampiran 4 Kuesioner Penelitian
KUESIONER PENELITIAN
PENERAPAN DIABETES SELF MANAGEMENT EDUCATION (DSME)
DENGAN E-FLASHCARD TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN
PASIEN DIABETES MELITUS TIPE Il
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BAKUNASE
TAHUN 2025

Hari/Tanggal
Data Demografi
1. Nama Inisial
Umur
Jenis Kelamin : [ Perempuan ] Laki-laki
Pendidikan Terakhir
Pekerjaan
Riwayat DM dari Tahun :
Riwayat DM Keluarga : [] Ada [0 Tidak ada
Pendidikan Kesehatan tentang DM : [JPernah []Tidak pernah
*Jika Pernah, Sumber Informasi Pendidikan Kesehatan dari :
[J Media Sosial [] Media Leaflet [] Tenaga Kesehatan

O N o g B~ WD

[ Koran [J Media Booklet

*beri tanda centang ( v') 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 (v') 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
10. | Olahraga  teratur ~ akan  meningkatkan
kebutuhan atas insulin atau obat diabetes
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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
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Lampiran 5 Media E-Flashcard

.' Kemenkes

‘ Poltekkes Kupang

Manajemen
DM Tipe Il

DILARANG MABUK
K‘i‘i 27)
OLEH
Kartini Y. Malmau,S.Tr.Kep

\d
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MERAH = STOP

Daging Merah
dan Burger

MERAH = STOP

Buah dalam
Kaleng dan Asinan

61

4 Pemeriksaan Gula )
Darah Melalui Sampel
Darah

Kadar Gula Darah Normal

Sewaktu :
<140 mg/dL
2 Puasa:
<100 mg/dL
2 Jam setelah
makan : <140 mg/dL

A 4

4 N

organyang
memproduksli
insulin adalah

PANKREAS




MERAH = STOP

9&9’3 &
w

Cokiat dan Pasta

MERAH = STOP

ROKOK dan
Minuman
Beralkohol
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a E

Penyebab diabetes
bukan karena
kegagalan ginjal
mencegah guia
masuk ke dalam
kencing dan terialu
banyak
mengonsumsi gula,
tetapl karena
kurangnya insulin
vang efektif dalam
tubuh

A 4

e 3

Diabetes merupakan
penyakit keturunan
dan Jika diabetes
tidak diobati, kadar
gula dalam darah
akan meningkat




KUNING = BATASI

vy )
[Kentang Goreng]
dan Sosis
A y
KUNING = BATASI
y N

qorengan dan )

(==

4
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4 )

Diabetes terdiri dari
2tipe

£1 Tipe 1: tergantung
pada insulin

2 Tipe 2:tidak
tergantung pada
insulin

Periu
diperhatikannya
cara memasak
makanan dan
dianjurkan
mengurangl
makanan
berminyak




KUNING = BATASI

e

\

KUNING = BATASI

4 N

| SUGAR!

[ Gula ]
(60 gr/hari = 4 sdm)
\_ 4

Diabetes
menyebabkan
peredaran darah
tidak lancar

sehingga penderita

tidak dianjurkan

menggunakan kaos

kaki yang ketat

p

Penyembuhan luka
penderita diabetes
lebih lama. Oleh
karena itu harus
berhati-hati saat
memotong kuku dan
tidak boleh
membersihkan luka
dengan betadine
atau alkohol.

N
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Tanda dan gejala
seperti sering
kencing, sering haus
dan sering lapar
yang dialami
penderita diabetes
disebabkan karena
kadar gula darah

yang tinggi

Diabetes melitus
tidak dapat
disembuhkan,
namun dapat
dicegah dengan
pola hidup sehat
dan olahraga
teratur
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Olahraga ringan
secara teratur
seperti jogging 3-4
kall seminggu
merupakan salah
satu upaya
pencegahan
diabetes

Diabetes dapat
menyebabkan ginjal
menjadi rusak, mati

rasa pada jari
tangan dan kaki
serta penglihatan
menjadi kabur




Lampiran 6 Hasil Uji Validitas

Clinical Care/Eduvcation/ Nutritien

oORIGINAL ARTICLE

The Starr County Diabetes Education

Study

Development of the Spanish-language diabetes knowledge

questionnaire

ALENANDRA A. GARCIA, BN, MS

EvanGELNA T. VILLAGOMEZ, MSN, BN,
€S, FOOM, CDE

SHARON A. BROWN, PHD, BN, FAAN

Kanmiar KOUZEKANANI, PHD
Cras L. Hams,

OBJECTIVE — This study reports the psychometric properties of the 24+ em version of the
Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ).

RESEARCH DESIGN AND METHODS — The original 60-item DKQ was adminis-
tered to 502 adult Mexican-Americans with type 2 diabetes who are part of the Starr County
Diabetes Education Study. The sample was composed of 252 participantsand 250 support part-
ners. The subjects were randomly assigned to the educational and social support intervention
(n=250) or t the wait-listed control group (n =252). A shortened 24-item version of the DKQ
was derived from the original instrument after data collection was completed. Reliability was
assessed by means of Cronbach coeflicient «. To detwrmine validity, differentiation between
the experimental and control groups was conducted at baseline and after the educational por-
tion of the inwrvention.

RESULTS — The 24-item version of the DKQ (DKQ-24) attained a reliability coefficient of
(.78, indicating internal consistency, and showed sensitivity o the inervention, suggesting
construct validation.

CONCLUSIONS — The DKQ-24 is a reliable and valid measure of diabe tes-related knowl-
edge that is relatively easy to administer to either English or Spanish speakers.

Diabetes Care 24:16-21, 2001

endures high rates of type 2 diabetes. Half of
the adult population of Starr County either has
diabetes or is closely related to someone with
diabetes (4).

Research has demonstrated that knowl-

growing problem in the general U.S
population, affecting nearly 16 million
people, it has become a health care crisis
among Hispanics and other minority groups

Allhough type 2 diabetes is a serious and

(1} Mexican-Americans, the largest Hispanic
subgroup, are two to three times as likely to
have type 2 diabetes as non-Hispanic whites
and are more likely to suffer more serious dia-
hetes complications (2-5). Starr County, TX,
a pred ominantly Mexican-American commu-
nity situated on the border with Mexico,

edge about medications, diet, exercise, home
glucose maonitoring, foot care, and treatment
maodifications is necessary to effectively self-
marage diabetes (6-9). Although knowledge
alone does not guarantee requisite behavior
modifications or effective self-management
(10,11), the ase=ment of diabetes-related

R R R R N ]

From the University of Texas School of Mumsing (A A.G., SAB., KK, Austin; the University of Texas Healh
Science Center, School of Public Health {(C.LLH.), Housten, Texas; and Bayer Pharmacenticals (E.TV.), San
Amntonio, Texas,

Address correspondence and reprint requesis to Alexandra A, Garcia, RN, MS, 1700 Red River St., Austin,

TX 78701, E-mail: alexgarcia@mail. wezxas.edu.

Received for publication 30 March 2000 and acce pled in revised form 19 September 2000.
Abbreviations: DK(, Disbetes Knowledge Questionnaire; DEQ-24, 24-itern DKQ.
A table elsewhere in this issue shows comventional and Systéme International (S1) units and conversion

factors for many substances.

knowledge is an important fist step from
which to individualize diabetes education
programs and make evaluations of their
effectiveness (12). However, there are few
reliable and valid instruments with which to
measure outcomes, particularly forindividu-
als who speak a language other than English.

This study reports on psychometric
properties of a 24-item version of the Dia-
betes Knowledge Questionnaire (DKQ-
24), derived from the original 60-item
version used with Spanish-speaking sub-
jects in the Starr County Diabetes Educa-
tion Study (1994=1998). The DKQ-24 is
arelatively easy-to-use measure of general
diabetes knowledge (see arpenDIX).
Specifically, reliability, item difficulty and
discrimination indexes, and construct val-
idation were assessed.

RESEARCH DESIGN AND
METHODS

Setting and sample

The study site, Starr County, TX, one of 14
Texas counties bordering northem Mexico,
has been described previously (13<15). Of
the population residing in this area, 20% is
foreign-born (16). Economically, Starr
County is the most impoverished in Texas
and one of the poorestin the U5, In 1990,
55% of individuals =18 years of age lived
below the poverty level (16).

The sample was recruited as part of
The Starr County Diabetes Education Study
(13,14). The 4-year project (1994-1998)
focused on delivery and evaluation of a cul-
turally competent community-based inter-
vention consistent with national standards
for diabetes care and designed to improve
the health of Mexican-Americans with type
2 diabetes and their families. Participants
were joined by support individuals—
spouses, relatives, or close friends. The
intervention consisted of weekly educa-
tional sessions for 3 months followed by
hiweekly support sessions for 6 months,
tapering to monthly support sessions for the
final 3 months of the intervention. Subjects
completed the original 60-item Diabetes
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Garcia and Associates

i Sample
| n= 502
——
Experimental Group Control Group
n =250 J n=252
Supporters ! Fartlcip;ls_“ Participants Supporters
n=124 n=126 | n=126 =126
1 W-!t-h Diabetes Iwidmut Diabetes With Diahetes Without Diabetes
| n=33 %_ n= 4 n= 38 n=f&

Figure 1—Distribution of subgroups at baseline.

Knowledge Questiornaire (DKQ) at base-
line, 3 and 12 months, and annually there-
after for the length of the project.

A cohort of 502 Starr County residents,
corsisting of 252 participants and 250 sup-
port parners, formed the study sample. OF
the supporters, 71 (28%) also had diabetes.
Subjects were randomly assigned to the edu-
cational intervention (n = 250) or the 1-year
wait-listed control goup (n=252) (Fi% 1)

Participants were 1) 35-70 years of age,
2) diagnosed with type 2 diabetes (deter-
mined by either two verifiable testing blood
sugar test results of =140 mg/dl or taking,
or have taken, insulin or hypoglycemic
agents forat least 1 year in the past), and 3)
willing to participate ina 1-year intervention
consisting of educational and support group
sessions. The only requirements for support
individuals were that they were =18 years of
age and willing to attend intervention ses-
sions. The experimental and control groups
did not differ significantly on aspects of age
or acculturation.

Original 60-item DK

The original DK is a 60-item instrument
developed by Villagomez (17) inassociation
with project investigators (S.AB., CLH.).
Iterns on the instrument, presented both in
English and Spanish, were designed to
assess overall diabetes knowledge according
to content recommendations in the
Mational Standards for Diabetes Patient
Education Programs (18). When devising
the items, the instmuments' authors ook
into account that the average educational
level for Starr County residents was sixth
grade and that a large portion of the popu-
lation was unable to read because of visual
impairments or illiteracy. kems were written
in simple language to aid translation into
the style of Spanish used by this population.
Questions were written in a manner that

could easily be read aloud to all study par-
ticipants (17).

The instrument was first translated
using regional native and bilingual speakers
and licensed translators and was then back-
translated for accuracy and dlarity. To avoid
difficulties previously reported with using
Likert-type scales with Mexican-Americans
(19), potential response choices for the
DEQ were 1) Yes, 2) No, and 3) I don't
know: ems were scored as correct or incor-
rect, and the correct items were summed to
attain a total score.

Contert validity of the items was estab-
lished by a panel of experienced nurses
and researchers familiar with diabetes-
related issues of Mexican-Americans (17).
Initial reliability of the 60-item DKQ was
established n 1989 with 60 Mexican-
Americans with type 2 diabetes who
resided in Starr County (r = 0.88) (17).

Procedures
The 60-itern DK was administered at hase-
line and afier the subjects had completed 12
weekly diabetes education sessions. The DKQ
was read to participants in one-to-one inter-
viewsin their language of preference, Spanish
or English, or a blend common to bilingual
speakers along the Texas-Mexico border. Test
administrators recorled item responses. Indi-
viduals who administered the instrument
were hilingnal Mexican-American residents of
Starr County who were trained specifically on
obtaining these knowledge data. Test admin-
istration took ~30 min. SPSS 9.0 was used
for data entry, manipulation, and analysis.
Besides the DKL, information was col-
lected on age, sex, time since diagnosis with
type 2 diabetes, diabetes treatrent, and the
participants' levels of acculuration or degree
of adaptation to the dominant U.S. culture.
Acculturation was measured with a four
item language-hased acculiuration scale (20).

Development of the 24-item DKQ
After data collection, project investigators
derived a shortened version of the DKQ
to ease future participant burden. The
60-item DKQ) is lengthy, particularly
when used in combination with other
instruments. The shortened version was
created by evaluating each of the item’
performance at baseline and 3 months
later (i.e., after the intensive educational
portion of the intervention and just
befare beginning the support group ses-
sions). ltem performance was measured
by item discrimination (item-to-total cor-
relation) and item difficulty (percent of
respondents answeri.n% the item cor-
rectly) and was assessed for the total sam-
ple and three subgroups—participants
with diabetes, support people with dia-
betes, and nondiabetic support people.
Subjects were grouped into these cate-
gories, regardless of their membership in
experimental or control groups, to assess
the consistency of the psychometric
properties of the DKQ-24 among sub-
samples.

As a general rle, items were included
in the 24-item version if they maintained
item-to-total correlations =0.25. How-
ever, some items that did not meet this
criterion were retained if the items I}
reflected content critical to the interven-
tion, 2) had little variability (i.e., >90%
of the subjects had correct ra.pons&.}l
causing a low item-to-total correlation, or
3) demonstrated sensitivity to the inter-
vention in at least one of the diabetic
subgroups.

The scores on the 60- and 24-item ver-
sions were well correlated (r = 0.85, P <
0.001). Although all 60 items were admin-
istered at all data collection sessions, only
data pertaining to the 24 items were used
for this article.

DhaseTes Care, voLusE 24, numeer 1, Januagy 2001
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. _____________________________________________________________________________|]
Spanish-language diabetes knowledge instrument

Table 1 —Demaographic characteristics at baseline

Supporters Supporters
Participants with diabetes without diabetes Total sample

n 252 71 179 502
Women (%) 63.90 7180 78.80 T0.00
Age (years)? 53982 8.24(35-71) 30.24= 13.58 (23-79) 4503 = 13.9020-75) 3027 = 12,04 (20-79)
Acculuration® (on a scale of 0—4) 0.97* = 1.00(0—4) 1.27 = 1,14 (0—4) 130« 1,12 (0-4) 1.13 = 108 (0—4)
Years since diagnosis 786 = 6.39(0-33) 768 =7.55 (0-33) MNA MNA
Diabetes treatment (%)

Diet only® 6.70 2250 NA MNA

Oral agem® 67.10 4750 MNA MNA

Insulin 20.20 19.70 NA NA

Oral agent and insulin 6.00 5.60 NA NA

Data are n, %, or means + 5D (range). *F < 0.01; tF < 0.001. NA, notapplicable.

Statistical analyses
The examination of the reliability of the
instrument was limited to 492 subjects for
whom complete knowledge data had been
obtained at baseline, using Cronbach’s coef-
ficient . Examination of the validity of the
mstrument was limited to the 410 subjects
with complete data at baseline and 3
months. There were no significant differ-
ences between those who completed the 3-
month follow-up examination (n = 410) and
those who did not (n =82), based on age,
sex, or haseline DKCQ) scores. Absentees were
more likely to be nondiabetic supporters.
Construct validation of the DKQ-24 was
assessed usingan approach known as differ-
entiation between groups (21). Specifically,
sensitivity of the DK(Q-24 to the intervention
was investigated. We had hypothesized that,
if the DK(Q-24 was a valid instrument, sub-
jects receiving the intervention would score
higher on the DKQ than the control group
upon completion of the 3-month diabetes
education program. To test the hypothesis,
experimental and control groups with com-
plete data were comy on the basis of their
baseline and 3-month follow-up DKQ scores,
using a one-between and one-within-factor
repeated-measures design. The between-fac-
tor variable was a group with two levels
(experimental and conirol). The within-factor
wvariahle was a time, alsowith two levels (hase-
line and 3 months). A two-by-two repeated-
measires analysis of variance was performed.

Demographics

The subjects were predominantly female
(709%) with a mean age of 50 years. The
average level of language-based accultura-
tion (1.13 ona 0—4 scale, 4 reflecting higher

acculturation levels) was low and indicated
a strong preference for Spanish language
over English. The diabetic participants were
older (P < 0.001) and less acculturated (P
= 01.003) than the support pecple without
diabetes. The two diabetic subgroups (par-
ticipants and supporters) were comparable
in length of time since diagnosis. Signifi-
cantly more of the supporters with diabetes
were treated with diet only (P < 0.001),
whereas more participants than supporters
were treated with oral agents (P < 0.01).
Approximately 20% of all the diabetic sub-
jects were treated with insulin (Table 1).

Even though the DKQ was adminis-
tered in the subjects’ preferred language
(in English, Spanish, or a combination),
those who scored higher on the language-
based acculturation scale also scored higher
on the DEQ-24. Those who scored above
the median on acculturation scored signifi-
cantly higher on both the baseline and 3-
manth follow-up DKQ-24 scores than did
those at or below the median.

Internal consistency reliability and
item analysis of the DKQ

The 60-item DK.Q achieved a coefficient &
of 0.83in this sample, indicating reliability;
the coefficients for the subgroups ranged
from 0.79 to 0.88. The DK(Q-24 achieveda
coefficient e of 0.78 with coefficients for the
subgroups ranging from 0.73 to 0.84 (Table
2). Becanse reliability is a function of the
length of the test, it was expected that
reducing the questionnaire from 60 to 24
iterns would result in a lower, albeit ade-
quate, reliahility coefficient (22).

Irem difficulties ranged from 0.14
0.96 with an average difficulty level of 057,
which is desirable (22} (Table 2). ltem dis-
criminations averaged 0.31 for the total

sample; averages ranged from 0.27 to 0.37
among the three subgroups.

Construct validation of the DKQ

Experimental and control group scores on
the DKIQ-24 were compared at haseline and
at 3 months using a two-by-two repeated-
measures analysis of variance 1o determine
construct validation of the instrument. The
group-by-time interaction effect was statis-
tically significant [F (degrees of freedom
1,408) = 2332, P < 0.001]. To better
understand the nature of the interaction, an
analysis of simple effects was performed.
There were no significant differences
between the two groups at haseline [t (408)
=090, P = 0.37]. The group differences at
the 3-month follow-up, onthe other hand,
were statistically significant [t (degrees of
freedom 408) = 3.68, P < 0.001] and
showed higher diabetes knowledge scores
for the experimental group, compared with
the control group. Additionally, subjects
receiving the intervention significantly
improved their knowledge scores from
haseline to the 3-month follow-up [t (220)
=849, P < 0.001], whereas the change in
the control group was not statistically sig-
nificant [¢ (188)= 192, P = (.06] (Table 3).

CONCLUSIONS — Knowledge of dia-
betes self-management is imperative for pen-
ple with diabetes who need to make effective
daily self-care decisions. Clinicians and
researchers involved in diabetes self-man-
agement programs frequently develop their
own knowledge instruments to determine if
their efforts have been effective in imparting
knowledge. Consequently, there are few reli-
able and valid instruments ap ing in the
literature. And in the case of Spanish-lan-
guage instruments, there are even fewer.
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Garcia and Associates

Table 2—Means, SD, percent correct of total score, o coefficients, test item difficulty (percent correct), and discrimination (item-total correlation) of

the 24-item DK at baseline

Partidpants® Supporters with diabees? Supporters without diabetes# Total§
(n=252) n=71) {n=179) {n=502)
Percent Item-total Percent Item-total Percent Item-total Percent ltem-total
correct correlation correct correlation correct correlation cormct correlation
[tem no.
1 18 036 16 0.51 22 0.28 19 034
2 78 027 80 0.23 o4 0.20 73 025
3 16 042 21 0.63 16 0.26 17 040
4 42 0.50 47 0.41 42 039 42 044
5 90 0.29 8 0.39 80 031 85 032
[ 94 0.19 87 0.18 91 022 92 020
11 62 047 0 0.40 62 041 6l 043
12 92 0.23 o0 0.40 72 0.22 B4 0.26
15 30 040 31 0.46 29 034 30 039
18 55 042 56 0.50 52 039 54 042
20 81 030 & 0.45 75 030 79 033
24 20 035 21 0.39 18 035 20 036
25 41 0.36 43 0.45 42 0.34 41 036
33 o4 0.30 o0 0.32 8o 0.26 Q2 030
34 94 0.21 100 0.00 96 027 95 021
37 96 0.25 100 0.00 95 018 96 020
38 14 027 1 0.44 15 0.24 14 028
40 86 0.22 ] 0.34 84 027 85 026
47 95 0.27 o 0.24 85 027 al 027
48 96 0.25 al 0.29 86 023 92 025
52 18 031 25 0.50 08 0.09 15 029
53 52 043 +“# 0.52 34 027 +“ 040
56 28 0.27 37 0.29 25 0.21 28 0.26
57 18 0.30 3 0.51 22 0.22 20 030
Average 59 0.32 59 0.37 54 027 57 031

*Means = SD{% corect) 14.08 £ 3.71 (58.66), a =078, +1422 £4 32 (38.66), & = 0.84; F13.00 £ 361 {(54), a= 073 51372380 (57), a = 0.78.

The lmowledge instrument reported
here has been used in Starr County studies
since 1992 Past difficulties encountered
in administering Likert-type or multiple-
choice scales prompted us w0 develop a
more simplified true-false—type scale. Indi-
viduals who administered the scale (data
collectors) and the literate subjects who
read the instrument along with the data
collectors were hilingual. Careful scrutiny
both of the subjects and data collectors

during the data collection process yielded
an interesting observation: both groups
useda blend of English and Spanish words,
moving easily between both languages. Of
those who could read, many of them read
both the English and Spanish versions to
ensure complete understanding of a spe-
cific item on the instrument. For example,
individuals would be speaking fluidly in
Spanish, come to the words “support
group,” and change to English to verbalize

Table 3—DKQ means = SD for the experimental and control groups at baseline and the 3-month

Sfollow-up

Experimental group Control group
n 221 189
Baseline 13.66 = 3.82 14.00 = 3.81
3-Month lollow-up 1571 +3.42 14.34 = 3.58

Data am n or means £ 50,

this concept. Because these terms are not
frequently used in Spanish, most people
were more familiar with the English words.
Therefore, we formatted the instrument in
both languages, with the Spanish and Eng-
lish version of each item placed wgether
The question of which language individu-
als used to answer the questions is neither
relevant nor possible to answer. This blend
of English and Spanish is a common phe-
nomenon along the border and not
thought to be unique to individuals who
participated in this project.

The intervention had a small but statis-
tically significant impact on experimental
group subjects, compared with control sub-

Jjects, indicating the instrument is sensitive o

change. But, it is interesting to note that
these study participants had considerable
diabetes self - management knowledge before
receiving the educational intervention. Peo-
ple without diabetes had remarkable levels

Dnapetes CARE, voLUME 24, mumper 1, Javuary 2001
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. _______________________________________________________________________________________|]
Spanish-language diabetes knowledge instrument

APPENDIX—Diabetes Knowledge Questionnaire

Preguntas Si No No sé
Item #  Questions Yes No 1dan't know
1. El comer mucha amicar y otmas comidas dulees es una cause de la diabetes. +
1. Eating too much sugar and other sweet foods is a cause of diabetes, W
2. La canse comiin de la diabetes es la falta de insulina efectiva en el cuerpo. 4
2 The usial cause of diabetes is lack of effective insulin in the body: 4
3. La diabetwes es cansada porque los rifiones no pucden mantener el azicar fuera de la orina. +
3. DHabetes s caused by filure of the kidneys to keep sugar out of the urine. W
4. Los nifiones producer la insulina. W
4. Kidneys produce insulin. W
5. En la diabetes que no se esta tratando, la cantidad de azicar en la sangre usualmente sube. +
5. In untreated diabetes, the amount of sugar in the blood usvally increases. +
. Si yo soy diabético, mis hijos tendran mis riesgo de ser diébeticos. +
[ If 1am diabetic, my children have a higher chance of being diabetic. +
7. Se puede curar la diabetes. +
7. Diabetes can be aured. +
B Un nivel de azucar de 210 en prucha de sangre hecha en ayunas es muy alto. v
L A fasting blood sugar level of 210 is too high. v
9. La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo pruchas de orina. +
9. The best way tocheck my dinbetes is by testing my urine. +
10, El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u otro medicamento para la diabetes. W
10, Regular exercise will increase the need for insulin or other diabetic medication. W
11. Hay dos tipos principales de diabews: Tipo 1 (dependiente de insulina) y 4
Tipo 2 (no-dependiente de insulina).
11. There are two main types of diabetes: Trpe 1 (insulin-dependent}and Fype 2 +
{non-insulin-dependent).
12, Una reaccion de insulina s causada por mucha comida. W
12. An insulin reaction is caused by too much food. W
13. La medicina es mis importante que la dieta y el gjercicio pare controlar mi diabetes. W
13. Medication is more important than diet and exerdse 1o control my diabetes. +
14. La diabetes frequentemente cause mala circulacion. ki
14. Driabetes often causes poor circulation. 4
15. Cortaduras y msgunos cicatrizan mas despacio en diab éticos. 4
15. Cuts and abrasions on diabetics heal more slowly. +
16. Los diabéticos deberian poner cuidado extra al contarse las unas de los dedos de los pies. ki
16, Diabetics should take extra care when cutting their toenails. 4
17. Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura primero yodo y alcohol. +
17. A person with diabetes should cleanse a cat with todine and alcohol. +
18. La manera en que preparo mi comida es igual de importante que las comidas que como. ki
18, The way | prepare my food is as important as the foods | et v
19. La diabetes puede danar mis rifiones. 1.'
14 Diabetes can damage my kidneys. +
20. La diabewes puede canser que no sienta en mis manos, dedos y pics. +
20. DHabetes can cause loss of leeling in my hands, fingers, and feet. ki
21. El temblar y sudar son sefales de azicar alta en la sangre. W
21. Shaking and sweating are signs of high blood sugar. i
cantinied on page 21
20 Dhaeeres Care, vorume 24, numeer 1, Javuoser 2001
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APPENDIX—Contined

Garcia and Associates

Preguntas Si MNo s
Iem #  Questons Yes 1 don't know
22 El orinar seguido y la sed son sefales de aziucar baja en la sangre.

22, Frequent urination and thirst are signs of low blood sugar.

13 Los caleetines y las medias elasticas apretadas no son malos para los diabéricos.
23 Tight ebstic hose or socks are not bad for disbetics.

24, Una dicta diabética consiste principalmente de comidas especiales.

24, A diabetic diet consists mostly of special foods.

No
No
N
J
N
N
J
N

Includes the DKQ-24 and comect esponses. | = correct answer.

of knowledge also. Clearly, individuals living
in a community that bears an enormous
burden of type 2 diabetes have other sources
of diabetes-related information—their
physicians, relatives, neighbors, and friends.
People with diabetes (both icipants and
supporters with diabetes) scored higher than
nondiabetic suppont individuals.

It is also notable that both experimen-
tal and control group subjects demon-
strated increased knowledge at the
3-month period, compared with baseline
levels. Diahetes-related self-management
information was transmitted during data
collection sessions as a result of our belief
that it was unethical to withhold informa-
tion or to refuse o answer questions from
control group subjects. Consequently, it
was not surprising that control group sub-
jects also demonstrated increased knowl-
edge at the 3-month measurement period.
In this context, then, the increased knowl-
edge of the control group is further evi-
dence of construct validity of the DK(Q-24.

The DKQ), both the longand short ver-
sions, is a beginning attempt to develop
Spanish-language instruments to measure
outcomes of diabetes self-management
education. Other important outcome vari-
ables that need to be considered for future
instrument development and testing
include health beliefs (work in progress),
aspects of psychological adaptation (e.g.,
depression and anxiety), quality of life, and
culturally specific constructs. Current and
future work in Starr County will be aimed
at contributing Spanish-language psy-
chosocial measures. Further testing of the
DKQ) is ongoing.

The authors wish to thank the study partici-
pants; the nurses and dietitians who adminis-
tered the intervention; the support stall of the
Start County Diabetes Field Office in Rio
Grande City, TX; and Heather Becker, PhD, for

her review of the manuscript.
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Lampiran 8 Informed Consent

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK

- INDONESIA

\eimenKes POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG
)oltelkes Kunand Direktorat: JIn.Piet A.Tallo Liliba — Kupang, Telp :

UILERKES NUHally (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 Profesi Ners dari
Poltekkes Kemenkes Kupang yaitu :

Nama : Kartini Yudelfin Malmau

Judul : Penerapan Diabetes Self Management Education (DSME)
dengan E-Flashcard pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II di
Wilayah Kerja Puskesmas Bakunase
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.

Peneliti Yang meyetujui

Kartini Yudelfin Malmau,S.Tr.Kep (eiriiilisssitinsrimenvarionesiivssvenss )

PO.5303211241508
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NI Dnltallee Kitnane Direktorat: Jin.Piet A.Tallo Liliba — Kupang, Telp :
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Setelah membaca, mendengarkan dan memahami isi penjelasan tentang
penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti mahasiswi Profesi Ners dari
Poltekkes Kemenkes Kupang yaitu :

Nama : Kartini Yudelfin Malmau

Judul : Penerapan Diabetes Self Management Education (DSME)
dengan E-Flashcard pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II di
Wilayah Kerja Puskesmas Bakunase

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,. 1T s N 2025
Peneliti Yang meyetujui
Kartini Yude h/n almau,S.Tr.Kep (Wﬂ/a—&&,ﬁ'f— .......... )
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Lampiran 9 Hasil Pengisian Kuesioner Penelitian

Lampiran 4 Kuesioner Penclitian
KUESIONER PENELITIAN

PENERAPAN DIABETES SELF MANAGEMENT EDUCATION (DSME)
DENGAN E-FLASHCARD TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN
PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 11
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BAKUNASE

TAHUN 2025
Hari/Tanggal I Sattu, 12 Jub 200
Data Demografi
1. Nama Inisial :My. €€
2. Umur : S2 Tawon
3. Jenis Kelamin : B Perempuan [ Laki-laki
4. Pendidikan Terakhir RS
5. Pekerjaan T ABY Rumay TAMGGA
6. Riwayat DM dari Tahun : 2013
7. Riwayat DM Keluarga : A Ada [ Tidak ada
8. Pendidikan Kesehatan tentang DM :Eﬁemah [ Tidak pernah

*Jika Pernah, Sumber Informasi Pendidikan Kesehatan dari :
[J Media Sosial B’ﬁedia Leaflet [] Tenaga Kesehatan
[ Koran [ Media Booklet

*beri tanda centang ( v ) jawaban yang benar
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Responcen

Prevesy

Lampiran 4 Kuesioner Penelitian

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 karcna kegagalan ginjal \/
mencegah gula masuk ke dalam kencing )
4. | Ginjal memproduksi insulin v
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 Vo
8. | Kadar gula darah puasa 210 adalah terlalu \/
tinggi 7
9. | Cara terbaik untuk memeriksa diabetes adalah \/
dengan tes urin
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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 i

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

LN NS

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

AN

24. | Diet diabetes sebagian besar terdiri dari
makanan-makanan khusus

TotAaL BenaA = \\
wtaL SkoR - Totac deMae x Y.ib
= 1 x Yab = Ys3
He, 5 keTeGOR) \ratc
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Lampiran 4 Kuesioner Penelitian

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 (v') pada kolom yang telah

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

semua pertanyaan harus dijawab dengan satu pilihan.

No Pernyataan Benar | Salah | Tidak
Tahu
1. | Makan terlalu banyak gula dan makanan J
manis lainnya merupakan penyebab diabetes
2. | Penyebab umum diabetes adalah kurangnya \/
insulin yang efektif dalam tubuh
3. | Diabetes discbabkan 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 J
berpeluang lebih besar menderita diabetes juga /
7. | Diabetes Melitus dapat disembuhkan MY
8. | Kadar gula darah puasa 210 adalah terlalu \/
tinggi %
9. | Cara terbaik untuk memeriksa diabetes adalah \7
dengan tes urin
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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 \1
yang tidak baik

15. | Luka dan lecet pada penderita diabetes \/
sembuhnya lama )

16. | Penderita diabetes harus sangat berhati-hati J
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 P

19. | Diabetes dapat merusak ginjal % s

20. | Diabetes dapat menyebabkan mati rasa pada \/
tangan, jari-jari dan kaki

21. | Gemetaran dan berkeringat merupakan tanda \/
tingginya kadar gula darah 7

22. | Sering kencing dan haus merupakan tanda \/
rendahnya kadar gula darah %

23. | Kaos kaki yang ketat boleh dipakai oleh \/
penderita diabetes Vi

24. | Diet diabetes sebagian besar terdiri dari \/
makanan-makanan khusus

TotAL PeNaR * 20
AuTtac StoR ¢ ToTAL BENAR X M, (b

T 20 X b - 03,2

:%54 — \<aTeGorky Bak
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Lampiran 4 Kuesioner Penelitian
KUESIONER PENELITIAN

PENERAPAN DIABETES SELF MANAGEMENT EDUCATION (DSME)
DENGAN E-FLASHCARD TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN
PASIEN DIABETES MELITUS TIPE II
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BAKUNASE

TAHUN 2025
Hari/Tanggal : Sabru, 22 Juv 2ory
Data Demografi
1. Nama Inisial : My. s
2. Umur T 4% Tanwn
3. Jenis Kelamin : [ Perempuan [0 Laki-laki
4. Pendidikan Terakhir : Sme
5. Pekerjaan . ASisTen Ruman TANEEA
6. Riwayat DM dari Tahun : 2020
7. Riwayat DM Keluarga : Mda [J Tidak ada
8. Pendidikan Kesehatan tentang DM  : [JPernah E{idak pernah

*Jika Pernah, Sumber Informasi Pendidikan Kesehatan dari :
[J Media Sosial []Media Leaflet [] Tenaga Kesehatan
[J Koran [JMedia Booklet

*beri tanda centang ( v') jawaban yang benar
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Lampiran 4 Kuesioner Penelitian

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

Makan terlalu banyak gula dan makanan
manis lainnya merupakan penyebab diabetes

Penyebab umum diabetes adalah kurangnya
insulin yang efektif dalam tubuh

Diabetes disebabkan karena kegagalan ginjal
mencegah gula masuk ke dalam kencing

Ginjal memproduksi insulin

bl ba

Pada diabetes yang tidak diobati, jumlah gula
dalam darah biasanya meningkat

Jika saya menderita diabetes, anak-anak saya
berpeluang lebih besar menderita diabetes juga

Diabetes Melitus dapat disembuhkan

QNN

o b

Kadar gula darah puasa 210 adalah terlalu
tinggi

Cara terbaik untuk memeriksa diabetes adalah
dengan tes urin
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Olahraga  teratur akan  meningkatkan
kebutuhan atas insulin atau obat diabetes
lainnya

Ada dua jenis utama diabetes: Tipe 1
(tergantung pada insulin) dan Tipe 2 (tidak
tergantung pada insulin)

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

1.

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

Gemetaran dan berkeringat merupakan tanda
tingginya kadar gula darah

Sering kencing dan haus merupakan tanda
rendahnya kadar gula darah

Kaos kaki yang ketat boleh dipakai oleh
penderita diabetes

< KL

24,

Diet diabetes sebagian besar terdiri dari
makanan-makanan khusus

e Gl S]] SJE] SRS | S

“Totac BeMars \3
ToTaL Skok = ToTtAL @ENMAR % Y, (b

13 X Yilb -SY,0

:SY —> kaEeort WRAMG
e
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Lampiran 4 Kuesioner Penelitian

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 J
3. [ Diabetes disebabkan karena kegagalan ginjal J
mencegah gula masuk ke dalam kencing fs
4. | Ginjal memproduksi insulin S ™
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 7
8. | Kadar gula darah puasa 210 adalah terlalu \/
tinggi
9. | Cara terbaik untuk memeriksa diabetes adalah \/
dengan tes urin
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Olahraga  teratur akan  meningkatkan
kebutuhan atas insulin atau obat diabetes
lainnya

Ada dua jenis utama diabetes: Tipe 1
(tergantung pada insulin) dan Tipe 2 (tidak
tergantung pada insulin)

S

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

k\<\Q\K\

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

Gemetaran dan berkeringat merupakan tanda
tingginya kadar gula darah

Sering kencing dan haus merupakan tanda
rendahnya kadar gula darah

Kaos kaki yang ketat boleh dipakai oleh
penderita diabetes

24,

Diet diabetes sebagian besar terdiri dari

makanan-makanan khusus

LS 15

ToTaL BeEMAR 1 1§

Tt Swoe : 18 x Mitb = A4 b

A5 —D tebort Cuel

=

86




Lampiran 10 Dokumentasi Penelitian

Dokumentasi
pre-test, pemberian e-flashcard, dan post-test pada Ny. E.S
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Dokumentasi
pre-test, pemberian e-flashcard, dan post-test pada Ny. A.S

88



Lampiran 11 Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA KUPANG
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS BAKUNASE
Jin Kebnci No 4 Bakunase, Kupang. NTT 85364

Telp. (0380) 823289, 082132287683
Viehaite | hps (pushths ok es dotabupang info, E-Mal pushesmasbibunase4fgmal (on

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor: 7§ IPUSK.BKS.400.7.22.1/VII/2025

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : dr. Sartje Endang Nubatonis

NIP :197705252011012012
Pangkat/Golongan : Penata Tk.VIlid

Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas Bakunase
Unit Kerja : UPTD Puskesmas Bakunase

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Kartini Yudelfin Malmau
NIM : PO5303211241508
Fakultas/Prodi : Keperawatan/Pendidikan Profesi Ners

Telah selesai melakukan penilitian di UPTD Puskesmas Bakunase pada tanggal 15 Juli 2025 dengan
Judul :
“PENERAPAN DIABETES SELF MANAGEMENT EDUCATION (DSME) DENGAN E-FLASHCARD
TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN PASIEN DIABETES MELITUS TIPE Il DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS BAKUNASE".

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

NIP.197705252011012012

Tembusan : Kepada Yth :

1. Direktur Poltekkes Kemenkes Kupang, di Kupang;
2. Yang bersangkutan;

3. Arsip

Paraf Hierarki
Penanggung Jawab Penatausahaan Administrasi I g ‘
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Lampiran 12 Lembar Konsultasi Bimbingan KIAN

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA ILMIAH AKHIR MAHASISWA
PRODI PROFESI NERS

Nama Mahasiswa : Kartini Y. Malmau, S.Tr.Kep

NIM : PO.5303211241508
No | Hari/Tanggal Topik Konsultasi Paraf
Pembimbing
M oy hwly ¢
1 W | e, DY porhond
0"{/0;_— Ymsurag, }bf’ﬂb\ Doa Lsi
2 7 - V\/\M\'ew Medr  Qducag

B | oz —202F Ywnswtzsi Bis bz Pec Pon | =
2, S

26/08 (2025 |\consa Bpn 2 das 2, e BAS
W 2 (auys tec PO 3 9:;/

22 /o5 /2ers | Fonsa  Pam 3, B BAG 3
lwgu b Prubriasors 2 S’z o

(
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No | Hari/Tanggal — Telklemwiad [ P
Pembimbing |
fonen Buie Y dan §
6~ toh\\’ '_'0
i 2oy
konsn Rewi  nag Y dan ¢,
] .
?- Dot + Pee  Lamysten fo= P‘-thw‘,,a o
o 2ar
r
Mengetahui
Ketua Program Studi Profesi Ners Pembi7bing 1
A—/ /
Dr.Aemilianus Mau, S.Kep, Ns. ro N -
NIP.197205271998031001 NIP. 197304101997031002
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LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA ILMIAH AKHIR MAHASISWA
PRODI PROFESI NERS

Nama Mahasiswa : Kartini Y. Malmau, S.Tr.Kep

NIM : PO.5303211241508
No | Hari/Tanggal Topik Konsultasi Paraf
Pembimbing

1| Rewd s o4 fongutes bab 1,2 ,dand Kino

s Yans teel dseravi fembinsinsg | k&
2 TJomar 13 Yonsa vt Bbag 2 dan lampran,

Doai 2o0ur R Ripm ey u- Peneriszn ‘é\(/

fonsn  pAR Y dan ¢

o, | Setesa, IS

i 20§ %e’
4 n i« fonsa Revics BAG Y dan S il

“sh,
) i, Fp— Aee Yaad uam divsaaken /3
Mengetahui

Ketua Program Studi Profesi Ners Pembimbing 2

A =

Dr.Aemilianus Mau, S.Kep, Ns., M.K¢| Roswita V. Rambu Roku, S.Kep.Ns..MSN
NIP.197205271998031001 NUPN.9908419437
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Lampiran 13 Surat Keterangan Hasil Cek Plagiasi

Kementerian Kesehatan

og Kemenkes e

Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
@ (0360) 8200256
@2 hitps//potekkeskupang acid

PERPUSTAKAAN TERPADU

https://perpus-terpadu.poltekkeskupang.ac.id/ ; e-mail: perpustakaanterpadu61 @ gmail.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa :
Nama : Kartini Yudelfin Malmau, S.Tr.Kep
NIM : PO5303211241508

Dosen Pembimbing 1 : Sabinus Bungaama Kedang, S.Kep.Ns.,M.Kep
Dosen Pembimbing 2 : Roswita Victoria Rambu Roku, S.Kep.Ns.,MSN

Dosen Penguji : Yulianti Kristiani Banhae, S.Kep.Ns. M.Kes
Jurusan : Keperawatan
Prodi : Profesi Ners

Judul Karya llmiah  : Penerapan Diabetes Self Management Education (DSME) dengan
E-Flashcard terhadap Tingkat Pengetahuan Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Wilayah

Kerja Puskesmas Bakunase
Laporan Karya Ilmiah Akhir Ners yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek

plagiasi menggunakan Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 24 %.

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 8§ery;mber 2025
ANKKESSS |

Ad ¢ Plagiaysm
S/
Q..P n |
*
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