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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2 Surat Balasan Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Deli Serdang 
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Lampiran 3 Surat Balasan Badan Perencanaan Pembangunan Daerah, Penelitian 

dan Pengembangan 
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Lampiran 4 Surat Balasan Dinas Kesehatan Deli Serdang 
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Lampiran 5 Surat Balasan Puskesmas Tanjung Morawa 
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Lampiran 6 Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 7 Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

Dengan menandatangani lembar ini, saya : 

Nama   :         

Jenis Kelamin  :         

Usia   :         

Alamat   :         

No. HP   :         

Menyatakan bahwa :  

1. Setuju untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh 

Edukasi Gizi dengan Media Audio visual Terhadap Pengetahuan dan 

Kepatuhan Diet Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Tanjung 

Morawa” yang akan dilakukan oleh Destri Virgin Imanuela Tarigan 

mahasiswi Program Studi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika Politeknik 

Kesehatan Medan. 

2. Bersedia untuk memberikan nomor WhattsApp dan menonton secara 

lengkap video yang di kirim oleh peneliti. 

Saya telah diberi penjelasan bahwa jawaban kuesioner ini hanya digunakan 

untuk keperluan penelitian dan saya secara sukarela bersedia menjadi responden 

penelitian ini. 

 

Tanjung Morawa,   2025  

Yang menyatakan, 

 

 

 (   ) 
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Lampiran 8 Kuesioner Pre-Post Test 

KUESIONER PENGARUH EDUKASI GIZI DENGAN MEDIA AUDIO 

VISUAL TERHADAP PENGETAHUAN DAN KEPATUHAN DIET PASIEN 

DIABETES MELITUS TPE 2 DI PUSKESMAS TANJUNG MORAWA 

TAHUN AJARAN 2025/2026 

Petunjuk Pengisian Kuesioner! 

1. Bacalah petunjuk pengisian kuesioner. 

2. Isilah identitas anda dengan lengkap. 

3. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti. 

4. Jawablah pertanyaan dengan jelas. 

5. Jawablah pertanyaan sesuai dengan petunjuk yang telah disediakan. 

6. Jawablah semua pertanyaan tanpa ada yang terlewatkan. 

7. Bila ada pertanyaan yang kurang jelas tanyakan langsung pada peneliti. 

8. Selamat mengisi dan terimakasih. 

 

A. DATA DEMOGRAFI 

Nomor responden (diisi oleh penelliti) : 

Tanggal     : 

Identitas Responden 

1. Nama    :       

2. Usia    :       

3. Jenis Kelamin  : ☐Laki-laki   ☐ Perempuan  

4. Pendidikan Terakhir  : ☐Tidak sekolah/Belum tamat SD  

 ☐SD   ☐SLTP 

 ☐SLTA  ☐Perguruan Tinggi  

5. Pekerjaan   : ☐Pensiunan  ☐Wiraswasta  

☐Pegawai swasta  ☐Pegawai negeri  

☐Ibu rumah tangga  ☐Tenaga kesehatan   

☐Tidak bekerja     ☐Lainnya, sebutkan : 

6. No. WA   :       
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7. Lama di diagnosa Diabetes :   (dalam bulan) 

8. Adakah salah satu/kedua orang tua/saudara anda penderita diabetes (riwayat 

Diabetes keluarga) : ☐Ada  ☐Tidak 

9. Apakah pernah mendapat edukasi tentang diabetes melitus :  

☐Pernah, sumber informasi  :     

☐Tidak 

 

B. PENGETAHUAN TENTANG DIABETES MELITUS 

Petunjuk : Pilihlah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu paling benar, lalu 

berikan tanda centang (√) pada kolom yang telah disediakan. 

No. Pertanyaan Benar Salah 

1. Diabetes melitus adalah penyakit akibat terlalu sering 

konsumsi gula dan makanan manis lainnya. 

1 0 

2. Diabetes tipe 1 disebut juga tergantungan insulin, diabetes 

tipe 2 disebut tidak tergantung insulin.  

1 0 

3. Diabetes disebabkan oleh kegagalan ginjal untuk menahan 

gula keluar melalui urin. 

0 1 

4. Jika saya menderita diabetes, anak-anak saya memiliki 

kemungkinan lebih tinggi untuk terkena diabetes 

1 0 

5. Cara terbaik untuk memeriksa diabetes adalah dengan 

melakukan tes urin. 

0 1 

6. Olahraga teratur akan meningkatkan risiko terkena 

Diabetes. 

0 1 

7. Obat lebih penting dari pada diet dan olahraga untuk 

mengendalikan diabetes. 

0 1 

8. Luka dan lecet pada penderita diabetes sembuh lebih 

lambat. 

1 0 

9. Penderita diabetes harus membersihkan luka dengan 

yodium (betadin) dan alcohol. 

0 1 

10. Cara saya menyiapkan makanan sama pentingnya dengan 

jenis makanan yang saya makan. 

1 0 

11. Diabetes juga dapat mengganggu fungsi ginjal. 1 0 

12. Diabetes dapat menyebabkan hilangnya rasa di jari-jari 

telapak tangan dan kaki. 

1 0 

13. Gemetar dan berkeringat adalah tanda gula darah tinggi. 0 1 

14. Sering buang air kecil dan haus adalah tanda gula darah 

rendah. 

0 1 

15. Diet untuk penderita diabetes Sebagian besar terdiri dari 

makanan khusus  

0 1 
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C.  KEPATUHAN DIET  

Petunjuk : Pilihlah satu jawaban yang sesuai dengan kebiasaan Bapak/Ibu, 

lalu berikan tanda centang (✔) pada kolom yang telah disediakan dengan 

keterangan dibawah ini. 

a. Tidak Pernah (TP) = tidak sama sekali 

b. Kadang-kadang (KD) = 1-2 kali/minggu 

c. Sering (SR) = hampir setiap hari 

Berat Badan (kg) :  IMT : BB(kg)/TB(m2)  =  

Tinggi Badan (cm)  :         Kebutuhan Kalori   =  

No. Pertanyaan TP  KD  SR  

1. Apakah Bapak/Ibu makan 3x sehari dengan waktu 

yang teratur? 

   

2. Apakah Bapak/Ibu biasanya sarapan sebelum jam 

09.00 pagi? 

   

3. Apakah Bapak/Ibu makan malam sebelum jam 8 

malam? 

   

4. Apakah Bapak/Ibu sering makan lebih dari 3x tanpa 

aturan? 

   

5. Apakah Bapak/Ibu menghindari makanan dan 

minuman manis seperti sirup, teh manis, kue, atau 

permen? 

   

6. Apakah Bapak/Ibu sering makan buah yang tidak 

terlalu manis (misalnya apel, pir)? 

   

7. Apakah Bapak/Ibu selalu menghindari makanan 

dengan santan? 

   

8. Apakah Bapak/Ibu sering makan lauk nabati seperti 

tahu dan tempe? 

    

9. Apakah Bapak/Ibu sering memilih ayam tanpa lemak 

atau ayam tanpa kulit saat makan? 

   

10. Apakah Bapak/Ibu sering makan sayuran hijau?    

11. Apakah Bapak/Ibu sering makan camilan seperti 

bakwan, pisang goreng, kentang goreng, dan 

sebagainya? 

   

12. Apakah Bapak/Ibu lebih sering makan dengan lauk 

yang digoreng daripada direbus/kukus? 

   

13. Apakah Bapak/Ibu sering makan burger, pizza, kfc, 

dan makanan cepat saji lainnya? 

   

14. Apakah Bapak/Ibu sering makan makanan kalengan 

(seperti buah-buahan kalengan, sayur kalengan)? 

   

15. Apakah Bapak/Ibu sering makan buah mangga, 

kurma, semangka, pisang matang? 
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 Untuk kebutuhan kalori : 1100-1300 kalori    

16. Apakah Bapak/Ibu makan nasi 60-100 gram (3-6 

sendok makan) setiap kali makan? 

   

17. Apakah Bapak/Ibu makan tempe atau tahu 25-50 gram 

(1-2 potong sedang) setiap kali makan?  

   

18. Apakah Bapak/Ibu makan daging tanpa lemak dan 

bukan daging olahan sebanyak 25-50 gram (1-2 

potong kecil) setiap kali makan? 

   

19. Apakah Bapak/Ibu mengonsumsi makanan melebihi 

porsi yang dianjurkan? 

   

 

 Untuk kebutuhan kalori : 1500-1900 kalori    

16. Apakah Bapak/Ibu makan nasi 100-150 gram (1 

centong kayu) setiap kali makan? 

   

17 Apakah Bapak/Ibu makan tempe atau tahu 50-75 gram 

(2-3 potong sedang) setiap kali makan?  

   

18. Apakah Bapak/Ibu makan daging tanpa lemak dan 

bukan daging olahan sebanyak 50-100 gram (2-3 

potong kecil) setiap kali makan? 

   

19.  Apakah Bapak/Ibu mengonsumsi makanan melebihi 

porsi yang dianjurkan? 

   

 

 Untuk kebutuhan kalori : 2100-2500 kalori    

16. Apakah Bapak/Ibu makan nasi 150-170 gram (1-2 

centong kayu) setiap kali makan? 

   

17. Apakah Bapak/Ibu makan tempe atau tahu 80 gram (2-

3 potong sedang) setiap kali makan?  

   

18. Apakah Bapak/Ibu makan daging tanpa lemak dan 

bukan daging olahan sebanyak 25-50 gram (1-2 

potong kecil) setiap kali makan? 

   

19. Apakah Bapak/Ibu mengonsumsi makanan melebihi 

porsi yang dianjurkan? 

   

 

 Untuk kebutuhan kalori : 2700-2900 kalori    

16. Apakah Bapak/Ibu makan nasi 150-190 gram (1 

centong kayu) setiap kali makan? 

   

17. Apakah Bapak/Ibu makan tempe atau tahu 80 gram (3 

potong sedang) setiap kali makan?  

   

18. Apakah Bapak/Ibu makan daging tanpa lemak dan 

bukan daging olahan sebanyak 40-80 gram (1-3 

potong kecil) setiap kali makan? 

   

19. Apakah Bapak/Ibu mengonsumsi makanan melebihi 

porsi yang dianjurkan? 
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Lampiran 9 Lembar Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

DIABETES MELITUS TIPE 2 

Materi   : Diabetes Melitus Tipe 2 

Pokok Bahasan : 1) Pengenalan Diabetes Melitus dan Pengetahuan Dasar 

    2) Pengelolaan Diabetes melalui Pola Makan & Gaya Hidup 

    3) Implementasi Diet dan Monitoring Kepatuhan 

Hari/Tanggal  :  

Waktu Pertemuan : 40 menit 

Tempat  : Puskesmas Tanjung Morawa 

Sasaran  : Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang melakukan kontrol 

rutin di Puskesmas Tanjung Morawa 

 

A. Tujuan Penyuluhan 

1) Tujuan Umum 

Setelah mengikuti edukasi ini responden dapat memahami tentang 

diabetes melitus, pengelolaan diabetes melalui diet dan gaya hidup, dan 

implementasi diet dan monitoring kepatuhan. 

2) Tujuan Khusus 

a. Memahami secara umum tentang Diabetes Melitus, termasuk 

penyebab, gejala, dan komplikasinya.  

b. Memahami pentingnya pengelolaan Diabetes melalui diet dengan 

prinsip 3J dan gaya hidup dalam pengendalian diabetes. 

c. Memahami tentang implementasi diet yang dianjurkan dan 

diperlukannya kepatuhan diet yang baik. 

d. Mengidentifikasi makanan yang dianjurkan dan yang perlu dibatasi. 

e. Menunjukkan sikap positif dan termotivasi untuk patuh menjalankan 

diet sehat secara konsisten. 
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B. Materi 

Berisi garis besar materi yang diberikan dalam kegiatan pembelajaran/edukasi 

(terlampir). 

C. Metode 

a. Ceramah (pemutaran video) 

b. Tanya jawab 

c. Diskusi  

D. Media 

Video 

E. Kegiatan Penyuluhan 

No. Tahapan 

Kegiatan 

Kegiatan Edukasi Respon 

Peserta 

Waktu 

(menit) 

1. Pembukaan 1. Memberi salam dan 

memperkenalkan diri; 

2. Menjelaskan tujuan dari 

materi yang 

disampaikan; 

3. Menyebutkan cakupan 

materi yang akan 

diberikan; 

4. Membagikan kuesioner 

pre-test. 

Menyambut 

salam, 

mendengarkan, 

dan menjawab 

soal pre test 

10 

2. Pelaksanaan 

Penyuluhan 

Penayangan ketiga materi 

penyuluhan :  

1. Pengenalan Diabetes 

Melitus dan Pengetahuan 

Dasar. 

2. Pengelolaan Diabetes 

melalui Diet dan Gaya 

Hidup. 

3. Implementasi Diet dan 

Monitoring Kepatuhan. 

Menyimak 10 

4. Penutup 1. Menjelaskan kesimpulan 

dan inti dari edukasi; 

2. Memberikan peserta 

kesempatan untuk 

menanggapi baik 

bertanya maupun 

menjawab; 

3. Menyampaikan jadwal 

pengiriman video dan 

jadwal post-test; 

Menyimak, 

menanggapi, 

dan menjawab 

salam 

15 
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4. Mengucapkan 

terimakasih; 

5. Mengucapkan salam. 

 

 

F. Monitoring & Evaluasi 

1) Monitoring 

No. Aspek Indikator Metode Monitoring 

1.  Kehadiran peserta Peserta hadir Daftar hadir 

2. Pelaksanaan 

penyuluhan 

Penayangan 3 video Observasi langsung 

3. Pengiriman video Video terkirim ke WA 

sesuai jadwal (3x) 

Sudah centang dua 

biru 

4. Respon pengiriman 

video 

Peserta menyatakan telah 

menonton video 

Konfirmasi melalui 

WhatsApp 

5. Diskusi dan 

partisipasi peserta 

Peserta aktif bertanya 

dan berdiskusi. 

Observasi langsung 

 

2) Evaluasi 

Diharapkan peserta mampu :  

a. Menjelaskan apa itu Diabetes Melitus. 

b. Memahami prinsip 3J dan gaya hidup sehat.  

c. Memahami tentang implementasi diet yang telah dianjurkan. 

G. Lampiran 

Materi Penyuluhan 
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Materi Penyuluhan Diabetes Melitus  

Materi Pertemuan 1 : Pengenalan Diabetes Melitus dan Pengetahuan Dasar 

A. Pengertian Diabetes 

Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas 

tidak memproduksi insulin yang cukup atau ketika tubuh tidak dapat 

menggunakan insulin secara efektif dan melibatkan gangguan metabolisme 

glukosa dalam tubuh. 

B. Klasifikasi 

1) Diabetes Melitus Tipe 1 merupakan kondisi autoimun di mana sistem 

kekebalan tubuh menyerang dan menghancurkan sel-sel beta pankreas 

yang memproduksi insulin. Akibatnya, pankreas hampir tidak 

memproduksi insulin sama sekali, sehingga penderita mutlak memerlukan 

suntikan insulin seumur hidup. Diabetes tipe 1 biasanya muncul secara 

mendadak pada usia anak-anak atau remaja, meskipun dapat terjadi pada 

usia berapa pun. Sekitar 5-10% dari semua kasus diabetes termasuk dalam 

kategori ini. 

2) Diabetes Melitus Tipe 2 yaitu jenis diabetes yang paling umum (90-95% 

kasus), ditandai dengan resistensi insulin di mana sel-sel tubuh tidak 

merespons insulin dengan efektif, dan seiring waktu pankreas tidak mampu 

memproduksi cukup insulin untuk mengatasi resistensi tersebut. Diabetes 

tipe 2 berkembang secara perlahan, sering tanpa gejala yang jelas di tahap 

awal, dan biasanya muncul pada usia dewasa, terutama pada mereka yang 

memiliki kelebihan berat badan, gaya hidup tidak aktif, dan riwayat 

keluarga dengan diabetes. Pengelolaan awalnya dapat dilakukan melalui 

perubahan gaya hidup, obat oral, dan pada beberapa kasus memerlukan 

terapi insulin. 

3) Diabetes Gestasional adalah diabetes yang terjadi selama kehamilan, 

biasanya terdeteksi pada trimester kedua atau ketiga. Kondisi ini 

disebabkan oleh hormon kehamilan yang mengganggu kerja insulin, 

menyebabkan resistensi insulin dan hiperglikemia. Meskipun biasanya 

membaik setelah melahirkan, wanita yang pernah mengalami diabetes 

gestasional memiliki risiko 7 kali lebih tinggi untuk mengembangkan 
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diabetes tipe 2 di masa depan. Diabetes gestasional juga meningkatkan 

risiko komplikasi kehamilan dan persalinan, serta dapat berdampak pada 

kesehatan bayi. 

C. Faktor Penyebab 

1) Faktor yang dapat diubah antara lain sebagai berikut. 

d. Gaya hidup tidak sehat dengan pola makan tidak sehat, serta kurangnya 

aktivitas fisik yang dapat menyebabkan resistensi insulin dan 

peningkatan kadar gula darah. 

e. Kegemukan yang menimbulkan lemak berlebih pada tubuh terutama di 

area perut, dapat mempengaruhi insulin. 

f. Hipertensi dan kadar kolesterol yang tidak normal dapat memperburuk 

kondisi metabolisme tubuh dan meningkatkan resiko diabetes. 

2) Faktor yang tidak dapat diubah yaitu : 

a. Riwayat keluarga (faktor genetik) dari orang tua maupun saudara 

kandung penderita diabetes, dapat meningkatkan risiko seseorang 

terkena diabetes. 

b. Jenis kelamin dan usia adalah faktor penyebab yang tidak dapat diubah, 

umumnya penderita diabetes lebih banyak perempuan dibandingkan 

laki-laki dan seiring bertambahnya usia, sensitivitas tubuh terhadap 

insulin semakin menurun.  

D. Gejala Diabetes 

a. Gejala Umum Hiperglikemia 

1) Sering buang air kecil (poliuria) adalah keadaan dimana kadar gula 

darah yang meningkat membuat ginjal bekerja keras untuk membuang 

kelebihan glukosa melalui urin. 

2) Sering merasa haus (polidipsia) karena sering buang air kecil, tubuh 

kehilangan banyak cairan sehingga penderita sering merasa haus. 

3) Sering merasa lapar (polifagia) meskipun sudah makan cukup banyak 

karena glukosa tidak dapat digunakan dengan baik sebagai energi. 

4) Penurunan berat badan tanpa sebab jelas karena tidak cukup glukosa 

yang bisa digunakan tubuh mulai memecah lemak dan otot untuk 

dijadikan energi. 
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5) Penglihatan kabur dikarenakan gula darah tinggi yang dapat 

mempengaruhi lensa mata dan menyebabkan gangguan penglihatan. 

6) Saat mengalami luka, proses penyembuhannya lebih lambat karena 

gangguan aliran darah dan fungsi kekebalan tubuh. 

7) Kesemutan atau mati rasa di tangan/kaki (kebas) disebabkan oleh 

kerusakan saraf (neuropati diabetik). 

b. Gejala Umum Hipoglikemia 

1) Gemetar adalah keadaan ketika sistem saraf panik disaat gula darah 

turun dan melepaskan hormon stres seperti adrenalin. 

2) Berkeringat dingin merupakan respon darurat, reaksi tubuh terhadap 

adanya bahaya kekurangan gula. 

3) Jantung berdebar dikarenakan tubuh berusaha memompa darah lebih  

cepat untuk mengirim sinyal darurat ke seluruh tubuh 

4) Lemas terjadi dikarenakan otot dan organ tubuh kekurangan bahan 

bakar utama (energi) sehingga tubuh jadi lemah dan tidak bertenaga. 

E. Cara Perawatan Luka  

Hindari betadin dan alkohol untuk menyembuhkan luka karena terlalu 

keras dan malah memperlambat penyembuhan. Cukup bersihkan dengan 

larutan saline atau air bersih yang lebih aman. Segera konsultasi ke tenaga 

kesehatan jika luka tidak membaik dalam 3-5 hari, keluar nanah, berbau, atau 

area sekitar luka merah dan bengkak - karena luka kecil pada diabetesi bisa jadi 

masalah besar jika tidak ditangani dengan benar. 

F. Pemeriksaan Diabetes 

Untuk mengetahui apakah seseorang terkena diabetes, sebaiknya 

dilakukan tes darah dikarenakan lebih akurat daripada tes urin.  

1) Tes gula darah puasa dilakukan setelah tidak makan selama 8-12 jam 

(biasanya pagi hari sebelum sarapan) untuk melihat kadar gula darah 

"normal" tubuh.  

2) Tes gula darah 2 jam setelah makan mengukur seberapa baik tubuh 

memproses gula setelah kita makan seperti tes kemampuan tubuh 

mencerna makanan.  
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3) HbA1c adalah tes paling penting yang menunjukkan rata-rata gula 

darah selama 3 bulan terakhir.  

Tes darah ini jauh lebih akurat daripada tes urin karena mengukur 

langsung kadar gula di dalam darah, bukan sisa-sisa yang keluar melalui urin. 

Kombinasi ketiga tes ini memberikan gambaran lengkap tentang kondisi 

diabetes seseorang. 

 

Materi Pertemuan 2 : Pengelolaan Diabetes melalui Pola Makan dan Gaya 

Hidup 

A. Prinsip Diet Diabetes 

Konsep dasar diet diabetes tidak membutuhkan makanan khusus atau 

mahal, cukup makan makanan yang sama dengan orang sehat pada umumnya. 

Yang penting adalah mengatur porsi dan waktu makan dengan benar. Cara 

memasak juga cukup mempengaruhi, jadi sebaiknya konsumsi makanan yang 

dikukus, direbus, atau dipanggang daripada digoreng. 

1) Jumlah (Porsi Makan) 

Jumlah mengacu pada banyaknya makanan yang dikonsumsi dalam 

satu kali makan dan keseluruhan dalam sehari. Porsi makan harus 

disesuaikan dengan kebutuhan energi dan zat gizi individu, yang ditentukan 

berdasarkan usia, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan, aktivitas fisik, 

dan kondisi klinis pasien. Tujuan pengaturan jumlah makanan adalah untuk 

mencegah hiperglikemia (kadar gula darah tinggi) akibat konsumsi 

berlebihan, serta mencegah hipoglikemia (kadar gula darah rendah) akibat 

konsumsi yang terlalu sedikit. 

2) Jenis (Pemilihan Bahan Makanan) 

Jenis makanan yang dikonsumsi harus dipilih secara selektif untuk 

membantu mengontrol kadar glukosa darah. Penderita diabetes disarankan 

mengonsumsi: 

a. Karbohidrat kompleks yang memiliki indeks glikemik rendah hingga 

sedang, seperti nasi merah, singkong, jagung, kentang rebus, dan 

oatmeal. 

b. Protein rendah lemak seperti ikan, ayam tanpa kulit, tempe, dan tahu. 
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c. Sayur dan buah tinggi serat seperti bayam, brokoli, wortel, apel, dan 

jambu biji. 

Sebaliknya, pasien perlu membatasi atau menghindari makanan 

tinggi gula sederhana (seperti kue manis, permen, minuman manis), 

makanan tinggi lemak jenuh (seperti gorengan, santan kental), dan makanan 

olahan atau cepat saji. 

3) Jadwal (Waktu Makan) 

Jadwal makan yang teratur bertujuan untuk menjaga kestabilan 

kadar gula darah sepanjang hari. Pasien diabetes dianjurkan makan 

sebanyak tiga kali makan utama (sarapan, makan siang, dan makan malam) 

dan dua kali makan selingan (snack pagi dan sore) dengan jarak antar waktu 

makan yang konsisten, yaitu sekitar 3–5 jam. Ketidakteraturan jadwal 

makan, seperti melewatkan waktu makan, dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan kadar gula darah dan meningkatkan risiko hipoglikemia 

atau hiperglikemia. Jadwal makan yang sebaiknya dilakukan : 

a. Sarapan: Sebelum jam 09.00 pagi  

b. Makan siang: Jam 12.00-13.00  

c. Makan malam: Sebelum jam 20.00 

Hindari makan lebih dari 3x tanpa aturan agar kadar gula darah tetap stabil, 

berat badan tetap terkontrol, dan metabolisme tubuh jadi lebih baik.  

B. Panduan Porsi Makan 

1) Untuk Kebutuhan 1100-1300 Kalori: 

Nasi: 60-100 gram (3-6 sendok makan) per makan 

Tempe/tahu: 25-50 gram (1-2 potong sedang) per makan 

Daging tanpa lemak: 25-50 gram (1-2 potong kecil) per makan 

Sayur: 100 gram (1/2 mangkok kecil) per makan 

2) Untuk Kebutuhan 1500-1900 Kalori: 

Nasi: 100-150 gram (1 centong kayu) per makan 

Tempe/tahu: 50-75 gram (2-3 potong sedang) per makan 

Daging tanpa lemak: 50-100 gram (2-3 potong kecil) per makan 

Sayur: 100-150 gram (1 mangkok kecil) per makan 

3) Untuk Kebutuhan 2100-2500 Kalori: 
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Nasi: 150-170 gram (1-2 centong kayu) per makan 

Tempe/tahu: 80 gram (2-3 potong sedang) per makan 

Daging tanpa lemak: 25-50 gram (1-2 potong kecil) per makan 

Sayur: 150-200 gram (1/2 mangkok sedang) per makan 

4) Untuk Kebutuhan 2700-2900 Kalori: 

Nasi: 150-190 gram (1 centong kayu) per makan 

Tempe/tahu: 80 gram (3 potong sedang) per makan 

Daging tanpa lemak: 40-80 gram (1-3 potong kecil) per makan 

Sayur: 200 gram (1 mangkok sedang) per makan. 

C. Makanan yang Dianjurkan dan Dibatasi 

Kategori Makanan yang 

Dianjurkan 

Makanan yang 

Harus Dibatasi 

Alasan 

Karbohidrat Nasi merah, 

singkong, jagung, 

oatmeal, roti 

gandum utuh 

Nasi putih, roti 

tawar putih, mie 

instan, kentang 

goreng 

Karbohidrat kompleks 

lebih lambat diserap dan 

memiliki indeks glikemik 

rendah. 

Protein Ikan, ayam tanpa 

kulit, tempe, tahu, 

telur rebus 

Daging berlemak, 

ayam goreng 

bersantan, sosis, 

nugget 

Protein rendah lemak 

membantu mengontrol 

kadar lemak darah dan 

gula darah. 

Sayuran Bayam, brokoli, 

wortel, buncis, kol 

Sayuran yang 

dimasak dengan 

santan kental atau 

digoreng 

Sayur tinggi serat 

mendukung 

pengendalian glukosa 

dan memperlambat 

pencernaan. 

Buah-buahan Apel, jambu biji, 

pepaya, pir (dalam 

porsi wajar) 

Durian, mangga 

matang 

berlebihan, buah 

kaleng, jus dengan 

gula 

Buah rendah gula lebih 

aman bagi penderita 

diabetes. Buah tinggi 

gula bisa menaikkan 

glukosa darah dengan 

cepat. 

Minuman Air putih, teh tanpa 

gula, jus buah 

segar tanpa 

tambahan gula 

Minuman bersoda, 

sirup, minuman 

dalam kemasan 

Minuman manis 

mengandung gula 

sederhana yang cepat 

menaikkan kadar gula 

darah. 

Lemak & Minyak Minyak zaitun, 

minyak kanola 

(secukupnya), 

alpukat 

Gorengan, santan 

kental, margarin 

padat, lemak 

hewani 

Lemak sehat membantu 

menjaga profil lipid, 

sedangkan lemak jenuh 

memperburuk resistensi 

insulin. 
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Materi Pertemuan 3 : Implementasi Diet dan Monitoring Kepatuhan 

A. Contoh Menu Seimbang untuk Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

Waktu Makan Menu Porsi 

07.00 WIB Nasi merah 

Ikan pindang kukus 

Tempe bacem 

Tumis kangkung 

Pepaya 

¾ centong nasi 

1 potong ikan sedang 

1 potong tempe 

½ mangkuk sayur 

1 potong pepaya 

10.00 WIB Puding biji selasih 1 mangkuk kecil 

12.00 WIB Nasi jagung 

Ayam kampung bakar 

Oseng kacang panjang 

Lalapan mentimun & kemangi 

Jambu biji 

1 centong nasi 

1 potong ayam 

½ mangkuk oseng 

1 mangkuk lalapan 

2 buah jambu 

16.00 WIB Stik ubi ungu bakar ½ dari ubi ukuran 

sedang 

19.00 WIB Nasi merah 

Pepes teri 

Tahu kukus 

Sayur bening bayam 

Pisang kepok kukus 

½ centong nasi 

1 bungkus pepes 

2 potong tahu 

½ mangkuk sayur 

1 buah pisang 

 

B. Keseimbangan Pengobatan, Pola Makan, dan Olahraga 

1) Konsep Utama. Diabetes tidak bisa hanya di atasi dengan obat saja. Obat, 

pola makan, dan olahraga harus berjalan seimbang untuk hasil yang 

maksimal. Pola makan yang baik serta olahraga teratur merupakan fondasi 

utama sedangkan obat adalah pembantu untuk mengoptimalkan 

keseimbangan kadar gula darah. 

2) Pilar Pengelolaan Diabetes. Memahami diabetes dengan baik dan benar 

(mengikuti edukasi), atur pola makan sehat (diet), melakukan aktivitas fisik 

teratur (olahraga), rutin minum obat sesuai resep dan anjuran dokter, dan 

cek gula darah untuk monitoring. 
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C. Hambatan dalam Menjalankan Diet dan Cara Mengatasinya 

Hambatan yang Sering Terjadi Cara Mengatasi 

Kurang pemahaman tentang makanan 

yang sehat 

Mengikuti edukasi atau konsultasi gizi 

secara berkala di fasilitas kesehatan. 

Kebiasaan makan lama sulit diubah 
Lakukan perubahan secara bertahap, 

mulai dari satu kebiasaan sederhana. 

Sulit menahan makanan favorit tinggi 

gula/lemak 

Cari alternatif makanan sehat yang 

tetap enak, seperti buah segar atau 

olahan rendah gula. 

Dukungan keluarga dan lingkungan 

kurang 

Libatkan anggota keluarga dalam 

edukasi dan pengambilan keputusan 

menu. 

Bosan dengan menu yang itu-itu saja 

Variasikan menu dengan bahan lokal, 

teknik masak berbeda, dan kreasi 

penyajian. 

Tidak ada waktu menyiapkan 

makanan sendiri 

Gunakan meal prep (menyiapkan 

bahan/masakan untuk beberapa hari 

sekaligus). 

Pengaruh sosial saat acara makan 

bersama 

Komunikasikan kondisi diabetes 

dengan sopan dan pilih makanan yang 

sesuai. 

Kurangnya kontrol diri saat lapar atau 

stres 

Belajar mindful eating dan mengelola 

stres dengan aktivitas positif. 

Tidak tahu cara membaca label 

kemasan makanan 

Pelajari cara membaca label gizi 

sederhana melalui edukasi atau 

panduan praktis. 
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Lampiran 10 Narasi Audio visual 

Video 1 Pengenalan Diabetes Melitus dan Pengetahuan Dasar 

Durasi Narasi Video 

00:00 – 00:20 “Halo Bapak dan Ibu, perkenalkan saya Destri Tarigan, mahasiswa 

Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Gizi.” Pada bagian ini peneliti 

membuka video dan menjelaskan bahwa materi edukasi membahas 

mengenai Diabetes Melitus. 

00:21 – 00:50 Peneliti menjelaskan pengertian Diabetes Melitus sebagai penyakit 

kronis yang terjadi akibat gangguan produksi maupun kerja insulin 

sehingga memengaruhi metabolisme glukosa dalam tubuh. 

00:51 – 01:35 Peneliti menjelaskan klasifikasi Diabetes Melitus yang terdiri dari 

Diabetes Melitus tipe 1, Diabetes Melitus tipe 2, dan diabetes 

gestasional beserta karakteristik masing-masing jenis diabetes. 

01:36 – 02:05 “Faktor yang dapat diubah antara lain gaya hidup.” Pada bagian ini 

dijelaskan faktor penyebab Diabetes Melitus yang dapat diubah seperti 

pola makan tidak sehat, kurang aktivitas fisik, obesitas, hipertensi, dan 

kadar kolesterol tinggi, serta faktor yang tidak dapat diubah seperti 

usia, jenis kelamin, dan riwayat keluarga. 

02:06 – 02:40 Peneliti menjelaskan gejala umum hiperglikemia seperti sering buang 

air kecil, sering haus, sering lapar, penurunan berat badan, penglihatan 

kabur, luka sulit sembuh, dan kesemutan. Selain itu dijelaskan juga 

gejala hipoglikemia seperti gemetar, lemas, dan keringat dingin. 

02:41 – 03:10 “Cara perawatan luka yang baik, hindari betadine dan alkohol.” Pada 

bagian ini dijelaskan cara perawatan luka yang tepat pada penderita 

Diabetes Melitus serta anjuran untuk segera berkonsultasi ke tenaga 

kesehatan apabila luka tidak membaik. 

03:11 – 03:32 Video diakhiri dengan ajakan kepada responden untuk mulai 

menerapkan pola hidup sehat serta tidak mengabaikan gejala kecil 

yang dapat berkembang menjadi komplikasi. Peneliti juga 

menyampaikan ucapan terima kasih kepada responden yang telah 

menyaksikan video edukasi. 
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Video 2 Pengelolaan Diabetes melalui Pola Makan dan Gaya Hidup 

Durasi Narasi Video 

00:00 – 00:20 “Halo Bapak Ibu, perkenalkan saya Destri Tarigan, mahasiswa 

Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Gizi.” Pada bagian ini peneliti 

membuka video dan menjelaskan tujuan edukasi mengenai pengaturan 

pola makan, kepatuhan pengobatan, dan gaya hidup sehat pada pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2. 

00:21 – 01:15 “Berikut ini contoh pola makan yang bisa Bapak dan Ibu ikuti.” Pada 

bagian ini dijelaskan contoh menu makan harian mulai dari sarapan, 

snack pagi, makan siang, snack sore, hingga makan malam yang 

dianjurkan bagi penderita Diabetes Melitus. 

01:16 – 01:45 “Diabetes tidak bisa diatasi hanya dengan mengurangi manis ataupun 

mengonsumsi obat saja.” Peneliti menjelaskan bahwa pengendalian 

Diabetes Melitus harus diimbangi dengan pola makan teratur, 

pengobatan, dan aktivitas fisik. 

01:46 – 02:15 Peneliti menjelaskan lima pilar utama pengelolaan Diabetes Melitus, 

yaitu mengikuti edukasi, menjaga pola makan sehat, melakukan 

olahraga ringan secara teratur, minum obat sesuai anjuran dokter, dan 

memeriksa gula darah secara berkala. 

02:16 – 03:00 “Dalam praktiknya, menjalankan diet tidak selalu mudah.” Pada bagian 

ini dijelaskan beberapa kendala yang sering dialami pasien dalam 

menjalankan diet Diabetes Melitus serta solusi sederhana untuk 

mengatasinya, seperti memilih makanan sehat dan memvariasikan 

menu makanan. 

03:01 – 03:23 “Semangat ya, perubahan kecil hari ini bisa berdampak besar di masa 

yang akan datang.” Video diakhiri dengan motivasi kepada pasien agar 

tetap menjaga pola makan, rutin minum obat, dan menerapkan gaya 

hidup sehat untuk mencegah komplikasi Diabetes Melitus. 
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Video 3 Implementasi Diet dan Monitoring Kepatuhan 

Durasi Narasi Video 

00:00 – 00:20 “Halo Bapak Ibu, saya Destri Tarigan, mahasiswa Poltekkes Kemenkes 

Medan Jurusan Gizi.” Pada bagian ini peneliti membuka video dan 

menyampaikan bahwa pengelolaan Diabetes Melitus tidak selalu 

membutuhkan biaya mahal, tetapi memerlukan konsistensi dalam 

menjaga pola makan dan gaya hidup sehat. 

00:21 – 00:45 Peneliti menjelaskan bahwa diet Diabetes Melitus tidak memerlukan 

makanan khusus, melainkan pengaturan pola makan yang tepat melalui 

prinsip 3J, yaitu jumlah, jenis, dan jadwal makan. 

00:46 – 01:20 “Jumlah makanan harus sesuai dengan kebutuhan tubuh.” Pada bagian 

ini dijelaskan pentingnya pengaturan porsi makan sesuai usia, berat 

badan, dan aktivitas fisik untuk mencegah hiperglikemia maupun 

hipoglikemia. 

01:21 – 02:00 Peneliti menjelaskan jenis bahan makanan yang dianjurkan bagi 

penderita Diabetes Melitus, seperti karbohidrat kompleks, protein 

rendah lemak, serta sayur dan buah tinggi serat. Selain itu dijelaskan 

pula makanan yang perlu dibatasi seperti makanan manis, gorengan, 

junk food, dan makanan bersantan kental. 

02:01 – 02:35 “Jadwal makan tiga kali sehari dengan waktu yang teratur.” Pada 

bagian ini dijelaskan pentingnya jadwal makan yang teratur, meliputi 

makan pagi, makan siang, makan malam, dan snack untuk menjaga 

kestabilan kadar gula darah. 

02:36 – 03:02 “Dengan prinsip 3J, kita bisa hidup sehat dan terus aktif setiap hari.” 

Video diakhiri dengan motivasi kepada responden agar mulai 

menerapkan pengaturan jumlah, jenis, dan jadwal makan dalam 

kehidupan sehari-hari sebagai bagian dari pengelolaan Diabetes 

Melitus. 
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Lampiran 11 Instrumen Monitoring Evaluasi 

Materi 1 : Pengenalan Diabetes dan Konsep Dasar 

No. Pertanyaan Benar Salah 

1. Diabetes Melitus Tipe 2 biasanya muncul secara mendadak 

dan membutuhkan suntikan insulin seumur hidup. 

  

2. Sering merasa haus, mudah lapar dan sering buang air kecil 

bisa menjadi tanda kadar gula darah yang tinggi 

(hiperglikemia). 

  

3. Tes darah lebih akurat daripada tes urin untuk mendeteksi 

diabetes. 

  

Materi 2 : Pengelolaan Diabetes melalui Pola Makan dan Gaya Hidup 

No.  Pertanyaan Benar Salah 

1. Pasien diabetes dianjurkan makan hanya 2 kali sehari agar 

kadar gula darah tidak naik. 

  

2. Karbohidrat kompleks seperti singkong dan oatmeal lebih 

dianjurkan dibanding nasi putih karena memiliki indeks 

glikemik yang lebih rendah. 

  

3. Sayuran yang digoreng atau dimasak dengan santan kental 

termasuk dalam sayuran yang dianjurkan untuk penderita 

diabetes. 

  

Materi 3 : Implementasi Diet dan Monitoring Kepatuhan 

No  Pertanyaan Benar Salah 

1. Pasien diabetes cukup minum obat saja tanpa perlu menjaga 

pola makan dan olahraga. 

  

2. Menu makanan untuk penderita diabetes harus 

memperhatikan indeks glikemik, serat, dan kombinasi 

protein. 

  

3. Salah satu cara mengatasi kebiasaan makan lama yang sulit 

diubah adalah dengan melakukan perubahan secara 

bertahap. 
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Lampiran 12. Instrumen Uji Coba Audio visual 

A. Identitas Responden 

Nama Lengkap : 

Umur  : 

B. Kuesioner Uji Coba 

Pilihlah satu jawaban yang sesuai dengan pendapat Bapak/Ibu, lalu berikan 

tanda centang (√) pada kolom yang telah disediakan dengan keterangan dibawah 

ini. 

Keterangan :  

- SS = Sangat Setuju  - S = Setuju - STS = Sangat Tidak Setuju 

- N = Netral   - TS = Tidak Setuju  

No Pertanyaan SS S N TS STS 

1. Tampilan video menarik.      

2. Kombinasi dan pemilihan warna menarik.      

3. Suara pada media jelas.      

4. Isi tentang audio visual berkaitan dengan 

sehari-hari. 

     

5. Isi audio visual mudah dipahami.      

6. Setelah melihat audio visual, pengetahuan saya 

tentang Diabetes Melitus bertambah. 

     

7. Sajian materi dan tampilan di dalam video 

tersebut menarik. 

     

8. Media ini dapat digunakan dengan mudah.      

9. Media ini dapat dilihat dimana saja.      

10. Media ini tidak membosankan.      
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Lampiran 13 Hasil Uji Coba Audio visual 

No Pernyataan 
DT 

(36) 

RS 

(39) 

NS 

(35) 

LK 

(33) 

YN 

(37) 

WS 

(34) 
Total 

1 Tampilan video menarik 5 4 5 4 5 4 27 

2 Kombinasi warna menarik 4 4 5 4 4 5 26 

3 Suara jelas 5 4 4 5 4 5 27 

4 Isi berkaitan sehari-hari 4 5 4 4 5 4 26 

5 Mudah dipahami 5 4 5 4 5 4 27 

6 Pengetahuan bertambah 5 5 4 4 5 5 28 

7 Materi & tampilan menarik 4 4 5 4 4 5 26 

8 Mudah digunakan 5 4 5 5 4 5 28 

9 Bisa diakses dimana saja 5 5 4 5 5 4 28 

10 Tidak membosankan 4 4 5 4 4 5 26 

Total Skor 45 43 46 43 46 46 269 

Skor Maksimal 300 

Persentase 
269/300 x 

100% = 89,6% 

Keterangan Sangat Layak 
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Lampiran 14 Hasil Master Tabel 

No. Nama Usia 

(thn) 

Jenis 

Kelamin 

Pendidikan  

Terakhir 

Pekerjaan Lama di 

diagnosa 

(bulan) 

Riwayat 

Keluarga  

Menderita 

Diabetes 

Riwayat Edukasi 

Diabetes 

Pre-Test  

Pengetahuan 

Post-Test  

Pengetahuan 

Pre-Test  

Kepatuhan Diet 

Post-Test  

Kepatuhan Diet 

Nilai Kategori Nilai Kategori Nilai Kategori Nilai Kategori 

1. RS 56 Perempuan SLTA Wiraswasta 84 Tidak ada Pernah, dokter 73.3 Baik 80.0 Baik 40.0 Cukup Patuh 42.1 Cukup Patuh 

2. NK 37 Perempuan SLTP Wiraswasta 1 Tidak ada Tidak Pernah 93.3 Baik 93.3 Baik 43.3 Cukup Patuh 47.4 Cukup Patuh 

3. FP 49 Perempuan Perguruan 

Tinggi 

IRT 12 Ada Pernah, internet 
66.7 

Sedang 
86.7 

Baik 
40.0 

Cukup Patuh 
47.4 

Cukup Patuh 

4. YS 55 Perempuan SD IRT 360 Ada Pernah, dokter 80.0 Baik 93.3 Baik 30.0 Tidak Patuh 39.5 Cukup Patuh 

5. EJ 60 Laki-laki SLTA Wiraswasta 60 Tidak ada Pernah, dokter 60.0 Sedang 73.3 Baik 53.3 Cukup Patuh 55.3 Cukup Patuh 

6. S 57 Perempuan SLTA IRT 180 Ada Pernah, internet 66.7 Sedang 86.7 Baik 50.0 Cukup Patuh 47.4 Cukup Patuh 

7. D 60 Perempuan SLTA IRT 24 Tidak ada Tidak Pernah 60.0 Sedang 80.0 Baik 23.3 Tidak Patuh 26.3 Cukup Patuh 

8. TD 54 Laki-laki Perguruan 

Tinggi 

Wiraswasta 48 Ada Pernah, dokter 
73.3 

Baik 
86.7 

Baik 
93.3 

Sangat Patuh 
94.7 

Sangat Patuh 

9. DD 53 Perempuan SLTA Wiraswasta 2 Tidak ada Tidak Pernah 73.3 Baik 93.3 Baik 60.0 Cukup Patuh 60.5 Cukup Patuh 

10. T 52 Perempuan SD IRT 60 Tidak ada Tidak Pernah 60.0 Sedang 80.0 Baik 56.7 Cukup Patuh 57.9 Sangat Patuh 

11. L 59 Perempuan Perguruan 

Tinggi 

Pegawai 

Negeri 

48 Ada Pernah, dokter 
46.7 

Sedang 
66.7 

Sedang 
60.0 

Cukup Patuh 
63.2 

Cukup Patuh 

12. S 60 Perempuan SLTA IRT 48 Tidak ada Tidak Pernah 73.3 Baik 100.0 Baik 76.7 Sangat Patuh 78.9 Sangat Patuh 

13. G 52 Perempuan SLTA Wiraswasta 24 Tidak ada Tidak Pernah 80.0 Baik 80.0 Baik 36.7 Cukup Patuh 39.5 Cukup Patuh 

14. IW 49 Perempuan SLTA Pegawai 

Swasta 

108 Ada Pernah, internet 
80.0 

Baik 
100.0 

Baik 
50.0 

Cukup Patuh 
50.0 

Cukup Patuh 
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15. R 51 Perempuan SLTA IRT 24 Ada Tidak Pernah 66.7 Sedang 80.0 Baik 70.0 Sangat Patuh 71.1 Sangat Patuh 

16. NH 57 Perempuan SLTA IRT 3 Tidak ada Tidak Pernah 73.3 Baik 93.3 Baik 53.3 Cukup Patuh 55.3 Cukup Patuh 

17. MS 56 Laki-laki SLTA Wiraswasta 36 Tidak ada Tidak Pernah 73.3 Baik 80.0 Baik 66.7 Cukup Patuh 76.3 Sangat Patuh 

18. CS 47 Perempuan SLTA IRT 24 Ada Pernah, dokter 86.7 Baik 86.7 Baik 66.7 Cukup Patuh 71.1 Sangat Patuh 

19. F 44 Perempuan Perguruan 

Tinggi 

Wiraswasta 24 Ada Pernah, dokter 
86.7 

Baik 
86.7 

Baik 
80.0 

Sangat Patuh 
81.6 

Sangat Patuh 

20. N 56 Perempuan SD IRT 12 Ada Pernah, leaflet RS 73.3 Baik 80.0 Baik 63.3 Cukup Patuh 68.4 Sangat Patuh 

21. H 57 Perempuan SLTP IRT 48 Tidak ada Tidak Pernah 100.0 Baik 100.0 Baik 46.7 Cukup Patuh 50.0 Cukup Patuh 

22. AN 52 Laki-laki Perguruan 

Tinggi 

Pensiunan 180 Ada Pernah, dokter 
80.0 

Baik 
80.0 

Baik 
76.7 

Sangat Patuh 
84.2 

Sangat Patuh 

23. S 52 Perempuan SLTA IRT 3 Ada Tidak Pernah 66.7 Sedang 93.3 Baik 23.3 Tidak Patuh 34.2 Cukup Patuh 

24. R 56 Perempuan SLTA IRT 60 Tidak ada Tidak Pernah 86.7 Baik 86.7 Baik 56.7 Cukup Patuh 57.9 Cukup Patuh 

25. ES 60 Laki-laki SLTA Pensiunan 108 Tidak ada Pernah, dokter 86.7 Baik 86.7 Baik 70.0 Sangat Patuh 76.3 Sangat Patuh 

26. TT 57 Perempuan SLTA IRT 36 Ada Pernah, dokter 73.3 Baik 93.3 Baik 53.3 Cukup Patuh 52.6 Cukup Patuh 

27. S 58 Perempuan SLTP IRT 12 Tidak ada Pernah, dokter 73.3 Baik 86.7 Baik 40.0 Cukup Patuh 47.4 Cukup Patuh 

28. HM 55 Laki-laki SLTA Wiraswasta 60 Tidak ada Pernah, dokter 86.7 Baik 86.7 Baik 46.7 Cukup Patuh 47.4 Cukup Patuh 

29. BS 37 Laki-laki Perguruan 

Tinggi 

Pegawai 

Negeri 

12 Ada Tidak Pernah 
86.7 

Baik 
93.3 

Baik 
93.3 

Sangat Patuh 
94.7 

Sangat Patuh 

30. DF 42 Perempuan SLTP IRT 12 Ada Tidak Pernah 86.7 Baik 93.3 Baik 60.0 Cukup Patuh 73.7 Sangat Patuh 

31. E 57 Laki-laki SLTA Wiraswasta 60 Tidak ada Pernah, internet 93.3 Baik 93.3 Baik 70.0 Sangat Patuh 71.1 Sangat Patuh 

32. EM 53 Perempuan SLTA IRT 144 Ada Pernah, internet 40.0 Sedang 66.7 Sedang 46.7 Cukup Patuh 47.4 Cukup Patuh 
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33. GBH 49 Laki-laki Perguruan 

Tinggi 

Wiraswasta 36 Ada Pernah, dokter 
86.7 

Baik 
86.7 

Baik 
33.3 

Tidak Patuh 
42.1 

Cukup Patuh 

34. EW 53 Perempuan Perguruan 

Tinggi 

IRT 60 Tidak ada Pernah, dokter 
73.3 

Baik 
93.3 

Baik 
76.7 

Sangat Patuh 
78.9 

Sangat Patuh 

35. LT 42 Perempuan SD IRT 216 Ada Pernah, dokter 66.7 Sedang 80.0 Baik 53.3 Cukup Patuh 55.3 Sangat Patuh 

36. GL 52 Laki-laki SLTA Pensiunan 156 Tidak ada Pernah, dokter 93.3 Baik 100.0 Baik 63.3 Cukup Patuh 63.2 Cukup Patuh 

37. M 44 Perempuan SLTP IRT 108 Ada Tidak Pernah 80.0 Baik 80.0 Baik 33.3 Tidak Patuh 36.8 Cukup Patuh 

38. RG 57 Laki-laki SLTP Wiraswasta 180 Ada Pernah, internet 86.7 Baik 93.3 Baik 73.3 Sangat Patuh 78.9 Sangat Patuh 

39. RS 56 Perempuan SLTA Pensiunan 144 Tidak ada Pernah, dokter 53.3 Sedang 66.7 Sedang 40.0 Cukup Patuh 42.1 Cukup Patuh 

40. MS 44 Perempuan SLTA Pensiunan 120 Tidak ada Tidak Pernah 73.3 Baik 80.0 Baik 86.7 Sangat Patuh 86.8 Sangat Patuh 

41. S 51 Perempuan SD IRT 3 minggu Tidak ada Tidak Pernah 20.0 Kurang 40.0 Sedang 43.3 Cukup Patuh 47.4 Cukup Patuh 

42. VY 57 Perempuan SLTA IRT 180 Ada Pernah, dokter 80.0 Baik 80.0 Baik 53.3 Cukup Patuh 52.6 Cukup Patuh 

43. KK 56 Laki-laki SD Pegawai 

Swasta 

96 Ada Tidak Pernah 
60.0 

Sedang 
66.7 

Sedang 
60.0 

Cukup Patuh 
71.1 

Sangat Patuh 

44. R 42 Perempuan SLTP IRT 48 Ada Pernah, Bidan Desa 66.7 Sedang 86.7 Baik 63.3 Cukup Patuh 65.8 Cukup Patuh 

45. Ry 49 Perempuan SLTA IRT 216 Ada Pernah, internet 66.7 Sedang 80.0 Baik 76.7 Sangat Patuh 78.9 Sangat Patuh 

46. D 42 Perempuan Perguruan 

Tinggi 

Pegawai 

Negeri 

48 Ada Pernah, internet 
86.7 

Baik 
93.3 

Baik 
70.0 

Sangat Patuh 
71.1 

Sangat Patuh 

47. M 54 Perempuan SLTA IRT 24 Tidak ada Pernah, dokter 80.0 Baik 93.3 Baik 66.7 Cukup Patuh 68.4 Sangat Patuh 

48. AF 60 Laki-laki SD Wiraswasta 60 Tidak ada Tidak Pernah 73.3 Baik 73.3 Baik 73.3 Sangat Patuh 73.7 Sangat Patuh 

49. RS 51 Perempuan SLTA IRT 240 Ada Pernah, dokter 60.0 Sedang 66.7 Sedang 60.0 Cukup Patuh 60.5 Cukup Patuh 

50. BS 55 Laki-laki SLTP Pegawai 

Swasta 

36 Ada Pernah, perawat 
53.3 

Sedang 
93.3 

Baik 
43.3 

Cukup Patuh 
44.7 

Cukup Patuh 
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51. LH 45 Perempuan SD IRT 12 Tidak ada Tidak Pernah 53.3 Sedang 73.3 Baik 60.0 Cukup Patuh 60.5 Sangat Patuh 

52. N 41 Perempuan SLTA IRT 10 Ada Pernah, dokter 66.7 Sedang 86.7 Baik 66.7 Cukup Patuh 68.4 Sangat Patuh 

53. FH 47 Perempuan Perguruan 

Tinggi 

Pegawai 

Swasta 

12 Tidak ada Pernah, internet 
73.3 

Baik 
73.3 

Baik 
83.3 

Sangat Patuh 
84.2 

Sangat Patuh 

54. RS 42 Perempuan SLTA IRT 12 Tidak ada Tidak Pernah 60.0 Sedang 66.7 Sedang 60.0 Cukup Patuh 68.4 Sangat Patuh 

55. MS 46 Perempuan Perguruan 

Tinggi 

Pegawai 

Negeri 

24 Ada Pernah, seminar 
100.0 

Baik 
100.0 

Baik 
66.7 

Cukup Patuh 
65.8 

Cukup Patuh 

56. S 51 Perempuan SD IRT 48 Ada Pernah, dokter 73.3 Baik 93.3 Baik 53.3 Cukup Patuh 57.9 Cukup Patuh 
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Lampiran 15 Hasil Monitoring 

Responden TD 

Video 1 

11 September 2025 

Monitoring 

Video 2 

17 September 2025 

Monitoring 

Video 3 

23 September 2025 

Monitoring 
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Responden DD 

Video 1 

11 September 2025 

Monitoring 

Video 2 

17 September 2025 

Monitoring 

Video 3 

23 September 2025 

Monitoring 
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Responden DN 

Video 1 

11 September 2025 

Monitoring 

Video 2 

17 September 2025 

Monitoring 

Video 3 

23 September 2025 

Monitoring 
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Lampiran 16 Output Pengolahan Data 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 60 5 8.9 8.9 8.9 

59 1 1.8 1.8 10.7 

58 1 1.8 1.8 12.5 

57 7 12.5 12.5 25.0 

56 6 10.7 10.7 35.7 

55 3 5.4 5.4 41.1 

54 2 3.6 3.6 44.6 

53 3 5.4 5.4 50.0 

52 5 8.9 8.9 58.9 

51 4 7.1 7.1 66.1 

49 4 7.1 7.1 73.2 

47 2 3.6 3.6 76.8 

46 1 1.8 1.8 78.6 

45 1 1.8 1.8 80.4 

44 3 5.4 5.4 85.7 

42 5 8.9 8.9 94.6 

41 1 1.8 1.8 96.4 

37 2 3.6 3.6 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 42 75.0 75.0 75.0 

Laki-laki 14 25.0 25.0 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid SLTP 8 14.3 14.3 14.3 

SLTA 28 50.0 50.0 64.3 

SD 9 16.1 16.1 80.4 

Perguruan Tinggi 11 19.6 19.6 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid IRT 30 53.6 53.6 53.6 

Wiraswasta 13 23.2 23.2 76.8 

Pensiunan 5 8.9 8.9 85.7 

Pegawai Negeri 4 7.1 7.1 92.9 

Pegawai Swasta 4 7.1 7.1 100.0 

Total 56 100.0 100.0  
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Lama di Diagnosa DM 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 360 1 1.8 1.8 1.8 

240 1 1.8 1.8 3.6 

216 2 3.6 3.6 7.1 

180 4 7.1 7.1 14.3 

156 1 1.8 1.8 16.1 

144 2 3.6 3.6 19.6 

120 1 1.8 1.8 21.4 

108 3 5.4 5.4 26.8 

96 1 1.8 1.8 28.6 

84 1 1.8 1.8 30.4 

60 7 12.5 12.5 42.9 

48 7 12.5 12.5 55.4 

36 4 7.1 7.1 62.5 

24 7 12.5 12.5 75.0 

12 8 14.3 14.3 89.3 

10 1 1.8 1.8 91.1 

3 2 3.6 3.6 94.6 

2 1 1.8 1.8 96.4 

1 2 3.6 3.6 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
Riwayat Keluarga Menderita DM 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ada 30 53.6 53.6 53.6 

Tidak ada 26 46.4 46.4 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
Pernah Dapat Edukasi Tentang Diabetes 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Pernah, dokter 22 39.3 39.3 39.3 

Tidak Pernah 21 37.5 37.5 76.8 

Pernah, internet 9 16.1 16.1 92.9 

Pernah, Bidan Desa 1 1.8 1.8 94.6 

Pernah, leaflet RS 1 1.8 1.8 96.4 

Pernah, perawat 1 1.8 1.8 98.2 

Pernah, seminar 1 1.8 1.8 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Nilai Pre-Test Pengetahuan 56 20.0 100.0 73.095 14.7712 
Nilai Post-Test Pengetahuan 56 40.0 100.0 84.166 11.3306 
Nilai Pre-Test Kepatuhan 56 23.3 93.3 58.152 16.4204 
Nilai Post-Test Kepatuhan 56 26.3 94.7 61.327 15.8767 
Valid N (listwise) 56     

 
 

Kategori Pre-Test Pengetahuan 
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 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Baik 36 64.3 64.3 64.3 

Sedang 19 33.9 33.9 98.2 

Kurang 1 1.8 1.8 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
Kategori Post-Test Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Baik 49 87.5 87.5 87.5 

Sedang 7 12.5 12.5 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
Kategori Pre-Test Kepatuhan Diet 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Cukup Patuh 36 64.3 64.3 64.3 

Sangat Patuh 15 26.8 26.8 91.1 

Tidak Patuh 5 8.9 8.9 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
Kategori Post-Test Kepatuhan Diet 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Cukup Patuh 30 53.6 53.6 53.6 

Sangat Patuh 26 46.4 46.4 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nilai Pre-test Pengetahuan .149 56 .003 .940 56 .008 
Nilai Post-test Pengetahuan .160 56 .001 .890 56 .000 
Nilai Pre-test Kepatuhan .080 56 .200* .988 56 .830 
Nilai Post-test Kepatuhan .086 56 .200* .969 56 .156 

 
Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Nilai Post-Test Pengetahuan 
- Nilai Pre-Test 
Pengetahuan 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 40b 20.50 820.00 

Ties 16c   
Total 56   

a. Nilai Post-Test Pengetahuan < Nilai Pre-Test Pengetahuan 
b. Nilai Post-Test Pengetahuan > Nilai Pre-Test Pengetahuan 
c. Nilai Post-Test Pengetahuan = Nilai Pre-Test Pengetahuan 
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Test Statisticsa 

 

Nilai Post-Test 
Pengetahuan - 
Nilai Pre-Test 
Pengetahuan 

Z -5.555b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 

 
Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Nilai Pre-Test Kepatuhan 58.152 56 16.4204 2.1943 

Nilai Post-Test Kepatuhan 61.327 56 15.8767 2.1216 

 
Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Nilai Pre-Test Kepatuhan & 
Nilai Post-Test Kepatuhan 

56 .978 .001 

 
Paired Samples Test 

 

Paired Differences t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference    

Lower Upper    

Pair 1 Nilai Pre-Test 
Kepatuhan - Nilai 
Post-Test 
Kepatuhan 

-
3.1750 

3.4546 .4616 
-

4.1001 
-2.2499 -6.878 55 .001 
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Lampiran 17 Dokumentasi Kegiatan 
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Lampiran 18 Bukti Bimbingan Skripsi 

BUKTI BIMBINGAN SKRIPSI 

Nama Mahasiswa : Destri Virgin Imanuela Tarigan 

NIM   : P01031222135 

Judul  : Pengaruh Edukasi Gizi Dengan Media Audio visual 

Terhadap Pengetahuan dan Kepatuhan Diet Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 di Puskesmas Tanjung Morawa. 

No. Tanggal Topik Bimbingan 
Tanda Tangan 

Mahasiswa 

Tanda Tangan 

Pembimbing 

1. 17 Februari 2025 

Bertemu Dengan Dosen 

Pembimbing Dan Mendapat 

Pengarahan 
  

2. 18 Februari 2025 Pengajuan Beberapa Judul 

 

 

 

 

3. 19 Februari 2025 Pengajuan Beberapa Judul 

 

 

 

 

4. 27 Februari 2025 
Review Jurnal Sesuai Judul 

Yang Diajukan 

 

 

 

 

5. 28 Februari 2025 
Diskusi Mengenai Topik 

Penelitian 

 

 

 

 

6. 3 Maret 2025 
Review Jurnal Dengan 

Topik Terbaru 

 

 

 

 

7. 4 Maret 2025 
Diskusi Topik Terbaru 

Untuk Penelitian 

 

 

 

 

8. 7 Maret 2025 
Diskusi Judul Dan Topik 

 

 

 

 

 

9. 14 Maret 2025 
Diskusi Inti Topik 

 

 

 

 

 

10. 20 Maret 2025 
Diskusi Tentang Outline 
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11. 27 Maret 2025 
Review Dan Revisi Outline 

Yang Telah Dikerjakan 

 

 
 

12. 28 Maret 2025 
Periksa Hasil Isi Outline 

 

 

 

 

13. 2 April 2025 
Menyepakati Judul Dan 

Sasaran 

 

 

 

 

14. 22 April 2025 
Revisi Proposal 

 

 

 
 

15. 16 Mei 2025 
Pengajuan Proposal 

 

 

 
 

16. 23 Mei 2025 
Revisi Terakhir Proposal 

 

 

 
 

17. 28 Mei 2025 
Pengajuan Untuk Mendaftar 

Seminar Proposal 

 

 
 

18. 25 Juni 2025 
Seminar Proposal 

 

 

 
 

19. 04 Juli 2025 
Revisi Pada Dosen 

Pembimbing 

 

 
 

20. 14 Juli 2025 
Revisi Pada Dosen 

Pembimbing 

 

 
 

21. 17 Juli 2025 
ACC Dosen Pembimbing 

 

 

 
 

22. 30 Juli 2025 Revisi Pada Dosen Penguji I 
 

 
 

23. 04 Agustus 2025 Revisi Pada Dosen Penguji I 
 

 
 

24. 07 Agustus 2025 
Acc Dosen Penguji I 

 

 

 
 

25. 21 Agustus 2025 
Revisi Pada Dosen Penguji 

II 

 

 
 

26. 26 Agustus 2025 Acc Dosen Penguji II 
 

 
 

27. 
15 September 

2025 

Diskusi Pengolahan Data 

Dengan Dosen Pembimbing 
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28. 10 Februari 2026 

Diskusi Pengerjaan Output 

Hasil Spss Dengan Dosen 

Pembimbing 
  

29. 27 April 2026 

Diskusi Pengerjaan Bab 4 

Dan 5 Dengan Dosen 

Pembimbing 
  

30. 04 Mei 2026 
Pengajuan Skripsi Pada 

Dosen Pembimbing 

 

 
 

31. 07 Mei 2026 ACC Dosen Pembimbing 
 

 
 

32. 08 Mei 2026 
Pengajuan Untuk Mendaftar 

Seminar Hasil 

 

 
 

33. 18 Mei 2026 

 

Seminar Hasil 

 
  

34. 22 Juni 2026 

Revisi dengan dosen 

pembimbing 

 

 
 

35. 29 Juni 2026 ACC Dosen Pembimbing 
 

 
 

36. 20 Juli 2026 Revisi Dosen Penguji I 
 

 
 

37. 05 Agustus 2026 

ACC Dosen Penguji I 

 
 

  

38. 12 Agustus 2026 

Revisi Dosen Penguji II 

 
 

  

39. 27 Agustus 2026 

ACC Dosen Penguji II 

 
 

  

40. 20 Agustus 2026 

Revisi Abstrak 

 
 

  

41. 21 Agustus 2026 

ACC Abstrak 

 
 

  

42. 28 Agustus 2026 

ACC Turnitin 
 

 
  

43. 28 Agustus 2026 

ACC Skripsi Jilid Lux 

 
 

  

 


