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B. PENGETAHUAN

Petunjuk :

Jawablah pertanyaan berikut ini dengan benar sesuai pengetahuan anda!

1.

Tanda dan gejala yang paling sering dialami oleh penderita diabetes

mellitus adalah?

a. Tidak merasa lapar, tidak merasa haus, tidak selera makan

b. Sering lapar dan banyak makan, sering haus, dan sering
buang air kecil

c. Berat badan naik, badan terasa lemas, tengkuk terasa berat

Berikut ini yang merupakan penyebab diabetes mellitus adalah?

a. Pola hidup yang teratur, kanker, aktivitas fisik yang baik

b. Aktivitas fisik kurang, pola makan dan pola tidur kurang baik,
stress dan obesitas

c. Displidemia, pola makan yang baik, dan aktivitas fisik yang cukup

Pencegahan dm ada 3 yaitu pencegahan primer, pencegahan

sekunder, dan pencegahan tersier. Berikut ini yang termasuk kedalam

pencegahan primer diabetes mellitus adalah?

a. Melakukan deteksi dini apabila gula darang tinggi

b. Cegah kecacatan lebih lanjut dan mengontrol gula darah

c. Jaga pola makan dan berat badan ideal, lakukan diet yang baik
dan olahraga cukup

Berikut ini yang tidak termasuk tujuan diet dm adalah?

a. Mempertahankan kadar glukosa (gula) darah mendekati normal

b. Mencegah komplikasi dan mempertahankan kualitas hidup

c. Menambah berat badan dan mengatur pola hidup

Pengaturan pola makan diet diabetes mellitus yang benar adalah 3J

(jenis, jumlah, dan jadwal pemberian makanan). Berikut ini jenis

makanan sumber karbohidrat yang tidak dianjurkan bagi penderita dm

adalah?

a. Sagu, beras, mie

b. Biscuit, krekers

c. Singkong, kentang, roti tawar

Berikut ini jenis protein yang dianjurkan bagi penderita dm adalah?

a. Daging, ikan, telur, ayam tanpa kulit

b. Sarden, dendeng, jeroan

c. Ayam dengan kulit, ikan asin
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10.

11.

12.

13.

14.

Berikut jenis sayuran yang tidak dianjurkan untuk dikonsumsi
penderita dm adalah?
a. Bayam, buncis, daun singkong
b. Lobak, kangkung, terong
c. Selada, seledri, oyong
Berikut ini adalah jenis buah yang dianjurkan untuk dikonsumsi
penderita dm adalah?
a. Anggur
b. Durian
c. Apel
Kebutuhan energi bersumber dari karbohidrat yang dianjurkan dari
total keseluruhan energi adalah?
a. 45-60%
b. 20-35%
c. 10-20%
Kebutuhan energi bersumber dari protein yang dianjurkan dari total
keseluruhan energi adalah?
a. 45-65%
b. 20-35%
c. 10-20%
Kebutuhan energi bersumber dari lemak yang dianjurkan dari total
energi keseluruhan energi adalah?
a. 45-65%
b. 20-35%
c. 20-25%
Jumlah serat yang dibutuhkan dalam sehari adalah?
a. 10-15gr
b. 20-35 gr
c. 45-65¢gr
Untuk mengatur diet dm, jumlah sumber karbohidrat 1 porsi nasi (100
gram/2 centong nasi) dapat ditukar dengan?
a. 1 porsi kentang (210 gram/1 biji sedang)
b. 2 porsi mie (400 gram/4 piring)
c. 1% porsi roti tawar (85 gram/4 iris)
Untuk mengatur diet dm, jumlah sumber protein nabati 1 porsi tahu
(110 gram/2 biji sedang) dapat ditukar dengan?
a. 1 porsitelur (55 gram/1 potong sedang)
b. 1 porsi kacang merah (100 gram/1 mangkok)
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

c. 1 porsi tempe (50 gram/2 potong sedang)

Untuk mengatur diet dm, jumlah sumber protein hewani 1 porsi ikan
segar (40 gram/1/3 ekor sedang) dapat ditukar dengan?

a. 1 porsitahu (100 gram/1 biji sedang)

b. 1 porsi daging ayam (40 gram/1 potong sedang)

c. 1 porsisusu skim (200 gram/1 gelas)

Jadwal makan yang tepat pada pasien dm adalah?

a. 3 kali makan utama, 2 kali makan selingan dengan jarak waktu 4
jam

b. 3 kali makan utama, 1 kali makan selingan dengan jarak waktu 3
jam

c. 3 kali makan utama, 3 kali makan selingan dengan jarak waktu
3 jam

Rentang waktu untuk makan pagi yang tepat adalah?

a. Pukul 06.00 sampai 09.00

b. Pukul 09.01 sampai 10.30

c. Pukul 10.31 sampai 11.30

Rentang waktu untuk makan siang yang tepat adalah?

a. Pukul 10.00 sampai 11.59

b. Pukul 15.01 sampai 16.30

c. Pukul 12.00 sampai 15.00

Dalam panduan satuan penukar, berapa satuan penukar yang

dianjurkan untuk karbohidrat pagi hari untuk energi 1300 kkal?

a. Y% satuan penukar

b. 1 satuan penukar

c. 1% satuan penukar

Dalam panduan satuan penukar, berapa satuan penukar yang

dianjurkan untuk proten hewani malam hari untuk energi 1900 kkal?

a. 1 satuan penukar

b. 2 satuan penukar

c. 1% satuan penukar
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C. AKTIVITAS FISIK

Petunjuk :

Jawablah pertanyaan berikut ini dengan memberi tanda centang (V) pada

kolom!

Keterangan :

1 =15-20 menit 3 =>60 menit

2 = 30-60 menit 4 = Tidak Pernah
No. Pertanyaan

1. | Berapa lama waktu yang biasanya anda
habiskan waktu melakukan aktivitas fisik
dalam satu hari?

2. | Berapa lama waktu yang anda habiskan
untuk melakukan aktivitas fisik ringan
seperti tidur, berdiri, atau duduk dalam
satu hari?

3. | Berapa lama anda melakukan aktivitas
fisik sedang seperti lari dan berjalan
santai dalam satu hari?

4. | Berapa lama waktu yang anda habiskan
untuk senam aerobik dalam satu
minggu?

5. | Berapa lama anda menghabiskan waktu
untuk berenang dalam satu hari?

6. | Berapa lama anda melakukan aktivitas
fisik berat, seperti bersepeda dalam satu
hari?

7. | Berapa lama waktu yang anda habiskan
untuk melakukan yoga dalam sehari?
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8. | Berapa lama waktu yang anda habiskan
untuk melakukan latihan olahraga berat
(latihan otot) dalam sehari

9. | Berapa lama waktu yang anda habiskan
untuk senam kaki dalam sehari?

10. | Berapa lama waktu yang anda habiskan

untuk melakukan tai chi dalam sehari?
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Lampiran 7. Kuesioner Food Frequency Questionaire (FFQ)

Berapa Kali Konsumsi Per... Porsi Tiap K.a“
Konsumsi : .
Paling sering
Bahan Makanan >1 X 1x 3-6 X 1-2 x Tidak dimasak dengan
Sehari | Sehari | Seminggu | Seminggu | Pernah | R Gram cara
20 15 10 5 0

Konsumsi Karbohidrat
Biskuit

Krekers

Konsumsi Protein

Dendeng

Sarden

lkan asin

Daging Kornet

Jeroan

Konsumsi Lemak

Susu full cream
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Makanan siap saji
(burger, Pizza, dll)

Cake manis

Gorengan

Konsumsi Buah

Anggur

Durian

Nangka

Mangga

Belimbing

Duku

Semangka

Pisang yang terlalu
matang

Konsumsi Minuman

Minuman bersoda
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Minuman beralkohol

Es krim

Sirup

Konsumsi Bumbu

Gula

Madu

Selai
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Lampiran 8. Master Tabel Karakteristik Sampel

. L Kadar Skor Pengetahuan Skor Aktivitas Fisik Skor Tindakan FFQ
Nama Usia Jenis Pendidikan Pekerjaan Berat Tingai Gula

Sampel Kelamin Badan Badan Darah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah
Penyuluhan | Penyuluhan | Penyuluhan | Penyuluhan | Penyuluhan | Penyuluhan
50 10

IT 54 | Perempuan | SMA/SMK | Wiraswasta 65 73 185 10 16 8 10
40 10

D 52 | Perempuan | SMP IRT 56 160 175 9 15 14 15
25 10

AN 62 | Perempuan | SD IRT 42 153 155 9 17 6 11
30 0

AH 55 | Perempuan | SMA/SMK | IRT 58 160 195 10 20 13 14
85 15

RT 53 | Perempuan | D4/S1 PNS 89 159 195 15 20 22 22
35 10

AR 63 | Laki-laki SMP Wiraswasta 52 160 110 9 17 9 12
50 5

P 60 | Perempuan | SMA/SMK | Wiraswasta 45 150 185 13 14 13 15
35 10

S 62 | Laki-laki SMP Wiraswasta 65 170 198 8 17 12 13
15 0

SH 54 | Laki-laki SMP Wiraswasta 56 155 267 11 15 17 20
10 0

SK 56 | Perempuan | SMA/SMK | IRT 56 162 136 16 18 16 18
40 10

SY 52 | Perempuan | SMP IRT 58 142 306 12 15 17 18
100 5

IR 46 | Perempuan | SMA/SMK | IRT 70 170 151 13 20 11 14
45 5

A 57 | Perempuan | SMA/SMK | IRT 66 160 338 16 18 17 20
55 5

SD 62 | Laki-laki SMA/SMK | Wiraswasta 68 170 208 13 17 10 15
45 15

AS 63 | Laki-laki SMP Wiraswasta 52 157 215 10 16 15 17
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45 15
R 58 | Perempuan | SMA/SMK | IRT 59 159 136 13 17 17 20

65 15
RO 53 | Perempuan | SMP IRT 45 155 220 12 17 17 20

30 10
L 64 | Laki-laki SD Wiraswasta 57 155 196 9 15 13 15

45 5
SA 62 | Laki-laki SMP Wiraswasta 68 160 179 13 17 15 17

55 15
M 61 | Perempuan | SD Wiraswasta 56 145 150 11 14 16 17

35 10
Z 53 | Laki-laki SMA/SMK | Wiraswasta 67 160 110 14 19 16 17

85 20
ANS 35 | Laki-laki SMA/SMK | Wiraswasta 76 163 215 15 18 12 17

70 5
RI 54 | Perempuan | SMP Pedagang 69 165 197 13 16 14 16

30 0
ANM 57 | Perempuan | SMA/SMK | Wiraswasta 56 160 175 14 17 16 18

35 0
EL 62 | Perempuan | SMA/SMK | IRT 68 160 218 16 18 16 17

40 5
SF 62 | Perempuan | SMP Wiraswasta 77 170 267 10 19 10 14

40 10
SUM 53 | Perempuan | D4/S1 Guru 68 170 185 18 20 14 15

40 10
H 53 | Perempuan | SD Wiraswasta 55 152 171 12 17 13 15

60 10
N 52 | Perempuan | D4/S1 Guru 65 165 220 15 20 12 14

55 10
SM 61 | Perempuan | SD Wiraswasta 66 156 225 9 15 18 19

50 10
F 61 | Perempuan | SMA/SMK | Wiraswasta 66 176 62 13 15 12 14

40 5
MET 61 | Perempuan | SMP IRT 78 175 315 12 17 13 15

30 0
J 53 | Perempuan | SMP Wiraswasta 65 155 274 14 15 9 11
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25 0
RA 53 | Perempuan | D4/S1 Guru 67 166 227 13 20 15 17

70 10
HM 46 | Perempuan | SMP Wiraswasta 55 155 218 12 13 11 13

80 15
HE 46 | Perempuan | SMP Pedagang 67 165 196 10 16 12 16

25 10
SUMI 61 | Perempuan | SMP Pedagang 65 155 182 13 17 13 15

70 15
RD 47 | Perempuan | SMP Wiraswasta 69 155 195 11 20 13 16

65 10
ED 50 | Laki-laki SMP Wiraswasta 69 160 168 14 17 12 17

40 20
PS 50 | Perempuan | SMA/SMK | IRT 54 155 281 15 19 16 17

40 5
W 53 | Perempuan | SMA/SMK | Wiraswasta 65 166 162 11 18 11 16

25 10
AG 61 | Perempuan | SMP Pedagang 68 160 181 15 18 8 10

35 0
MUL 53 | Perempuan | SMA/SMK | IRT 69 155 315 11 17 10 13
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Lampiran 9. Master Tabel Pengetahuan Sampel

Sebelum Penyuluhan

Setelah Penyuluhan

PI[P[P|[P|P[P[P[P|P[P P[P[P[P P[P[P[P
smlil P1 P PP P oo e a2 ]a]2]2]2]2 P PIPIPL 1)1 1l1f1]1]"?
4 819101123 |4a|s5|6|7]8|9]0 4 81910 11|2(3]4 6|7|8|o|°
1 1 i1({0|0)J]O)JO|JO|2 |1 ]|0|2f2|1]|0O0 1 1|10( 1 |0|j0|0]|1 111|111 1

T
1 0 i1|/1]0|0|O0O(O]J]O|1]|0(|0O|1]1]|]0]|1 1 1|1 0 |O0O|O|1]|1 1{1|11|0| O

D
1 0 110001011 |0|1]1]|]0|O0 1 1/0( 0 |Oj1|1]|0O0 1{111|0| O

AN
1 1 i1|1]0|0|]O0OfjO]J]O|1]|11(|2|1]|]1]|]0|0O0 1 1|1 1 |1]1(1|1 1{1|11|0| O

AH
1 1 i1{0|0)JO}J2 |22 |1 |1|12f1|1]|0 1 1|11( 1 |1)]1(1]|1 111|111 1

RT
1 1 i1|1]0|0|]O0OfjO]J]O|O]11(|2|1]|]0|1]|0O 1 1|11 0 |O0O|O|1]|1 1(111|1f 1

AR
1 0 100|002 |22 |1]|0|2f1|1]|0 1 1|11( 1 |1)]1(1]|1 1|1|1(0| O

=]
1 0 i1|1]0|0|O0O(O0O]2 |1 |11 (|21|1]1]|]0]|1 1 1(1({ 0 |1]1|1]|1 1{1|1|0| O

S
1 0 i1({0|212)1)]0|0 (2|1 ]|0|2f1|1]|0 1 1|10f 0 |O|JO|1]|1 1|1|1(1| O

SH
1 1 i1|1]0|1}|0f(0]|]2|1|1f1|1]1]|]0]|1 1 1|0 1 |O0|1|1|1 1(111|1| 1

SK
1 0 i1({0|212})1})1|0((2|1}|1112f(1]|0]|0O0 1 1|10 1 |0|j0O0f1]1 1|1|1(0| O

sY
1 1 i1|1]0|0|]O0OfO]J]O|1]|1(|21|1]|]1]|]0|0O0 1 1|11( 1 |1)]1(1]1 11|11 1

IR
1 0 i|1]0|0|O0OfO]|]O|1T |21 (|2|1]1]|1]|1 1 10 0 |1]1|1]|1 11|11 1

A
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SD

AS

RO

SA

ANS

RI

ANM

EL

SF

SUM

SM
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1 1
MET

1|1
J

1 1
RA

1|1
HM

1 1
HE

1|1
SUMI

1 1
RD

1 1
ED

1|1
PS

1 1
w

1|1
AG

1 1
MUL
Keterangan :

1 = Jawaban Benar

0 = Jawaban Salah
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Lampiran 10. Master Tabel Aktvitas Fisik Sampel

Sebelum Penyuluhan Setelah Penyuluhan
Nama Sampel AF1 | AE2 | aE3 | aFa | AFs | aF6 | AF7 | AE8 | AF O AF | AF1 | AF2 | AF3 | AF4 | AF5 | AF6 | AF AF8 | AF9 | AF
10 7 10
3 2 2 4 2 4 4 4 4 4 3 3 2 1 2 4 2 2 2 4
IT
3 2 2 2 3 4 4 1 1 4 3 3 2 1 2 4 3 3 3 4
D
2 2 2 4 2 4 4 4 1 4 3 3 1 1 3 4 1 2 2 4
AN
2 2 4 4 2 4 4 2 2 4 3 2 2 1 2 4 1 2 3 4
AH
3 2 2 1 2 4 2 2 2 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2
RT
3 2 2 4 4 2 4 4 4 4 3 3 3 4 3 2 2 4 4 4
AR
3 1 2 4 1 4 1 2 3 4 3 3 3 2 3 4 2 3 3 4
P
2 2 2 2 2 4 4 4 4 2 3 3 3 2 3 3 4 4 4 3
S
3 3 1 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 2 3 2 3 4 4 3
SH
3 3 4 4 3 4 1 3 3 4 3 3 3 2 3 4 3 3 3 2
SK
2 2 2 2 2 4 4 2 2 4 3 3 2 2 3 4 2 3 3 1
SY
1 1 2 4 1 4 2 3 1 4 3 3 2 2 3 4 2 3 2 4
IR
2 1 2 3 2 4 4 3 2 1 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3
A
2 2 2 4 3 2 4 4 4 3 3 3 3 4 3 2 4 4 4 3
SD
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AS

RO

SA

ANS

RI

ANM

EL

SF

SUM

SM

MET
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RA

HM

HE

SUMI

RD

ED

PS

AG

MUL

Keterangan :
1 = 15-20 menit
2 = 30-60 menit

2 1 1
3 2 2
3 1 1
2 2 1
2 2 2
1 1 2
3 2 2
3 2 1
1 1 2
2 3 1
3 1 1
3 =>60 menit

4 = Tidak Pernah
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Lampiran 11. Master Tabel Tindakan Pola Konsumsi Sampel

Tidak Pernah

5=

3=3-6x Seminggu

>1 x Sehari

Keterangan : 1

1 -2 x Seminggu

4
Sebelum Penyuluhan

1 x Sehari

2=

Setelah Penyuluhan

L

N ©

L

[QUNTe}

Lo

N <

Lo

N ™

Lo

[QVAQN]

Lo

AN

Lo

N O

Lo

— O

Lo

— 0

Lo

— I~

Lo

— ©

Lo

— 0

Lo

— <

Lo

— M

Lo

— N

Lo

—

Lo

— O

Lo

LL o

L~

L ©

LL o

L <

L m

L N

L -

N ©

[Q\Te}

N <

N ™

NN

[QVR ]

N O

— O

1/5|5]|5|5[5[5|5|5|5|5[5[5|5|5|5|5|5[4|5|5]|5|5|5|5[5]4|5|5|5|5|5]5]5

~— 00

— N~

— ©

— O

- <

- ™M

— N

—

FIF|F[F|[F[F[F|[F|F|F|F|F[F[F[F[F|F

— O

L o

LL o

o~

L ©

LL o

L <

L o

L N

1/5/5{4|5/3[5{4|]5[3[4|5|5[5|5|5|5|3|5|5|5[5|5|5|5|5|3|5|5|]5|5[|[5|5]|5|5[4|[5|5[5|5|5]|5|5|5[5|5|5|5]|]5]|5]|5

LL —

3/4/4|5|/5[5|5]|]5|4[4|/4]|5|5|5|5|5|5|5]2|5[5|5|5[5|5|5[5|[5|5|5|5|5|5[5|5]|]5|5[5|5|5[5|5[5[5|3]|5|5|5]|]5|5|5]5
4/5|5|5[5[5|5|5|4]4|3[5]5|5[4|5]|]5|5|3]|5|5[5|5|5|5[5]|]4|5[5|5]|5|5[5|5]|5|5|5[|5]|5|5[|[5|5]|]5|5[4[5|5|5|5]|5]|5]|5
5/5/5|5|5[5{4|5|5|5|3|5[5]5|5|5|5]|]5|3|5[5|5|5|5]|]5|5|5|5|5|5[5[5|5|5|5]|]5|4[5|5]|5|5|5|5]|]5|4[5|[5]|]5|5|5]|5]5
5(/5|5|5|5[5|5|5|5]4|4|/4[5|]5|/4|5|5]|]5|3|5|5|5|[5|5]|5|5|5|5|5|5|5[5|5|5|5]|5|5[5|5|5|5|5|5]|5|5|5|5]|]5|5]5]5]5
5(/5/4|/4|/4[5|/4|5|3[3|4]4|5|/5|3|5|5|4]|1|5[(5|5|5|[5|5|5|5|5|5|5|5|5|5[5|4|5|5[5|5|5|5|5|5|[5|3|5|5|5]|]5|5|5]5

5[4(5|5[5|5|5]|5|5|[5|3[5[5|5]|]5|5]|5]5

5/4|5|/4|5[5[5|5|5|3|4/4[5]/5|3|5|5]|]5|3|5[5|5|5|5]|5|5|5|5|5|5[5[5|5|5|5]|5|5[5|5]|5|5|5|5]|5|4[5|[5]|]5|5]|5[5]5
5/5/5|5|5[5|4]|5|5[5|]2]|]4|5|5|5|5|5|5]|]3|5[5|5|5[5|5|5[5|[5|5|5|5|5|5[5|5]|]5|4[5|5|5[5|5[5[5|4]|5|5|5]|]5|5]|5]5
5(/5|5|5|5[5|5|5|5|5|3|5[5]|5|5|5|5]|]5[4|5|5|5|[5|5]|5|5|5|5|5|5|5[5|5[5|5]|5|5[5|5|5|5|5|5]|5|5|5|5]|5|5]|5]5]5
5/5/5|5|5|[5|5|5|5[5|4]|5|5|5|5|5|5|5]|]4|5[5|5|5|5|5|5|5|[5|5|5|5|5|5[5|5]|5|5[5|5|5[5|5|5|[5|5]|5|5|5]|5|5|5]|5
5(/5/5|5|3[5[8|5|5|5]|]2|5|5]|5|5|5|5]|]5|4|5|[5|5|[5|5]|5|5|5|5|5|5[4[5|5|[5|5]|5|4[5|5]|5|5|5|5]|5|5|5|5]|5|5]5]5]5
2/5/5|3[|3|[5|/4]|5|3[2|3|5|5|5|]2|5|]5|5]|3|5([5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5[5|5]|5|5[5|5|5|5|5|5[5|4]|5|5|5]|]5|5]|5]5
414|5/5|5|5|5|5|5|5[4|5]|5|5|3|5[5[4|2]|]5|5|5|5|5[5|5|4|5|[5]|5|5[5|5|5[5|5]|]5|5|[5|5|5|5|5[5[5|5]5|5|5]|]5]|5]|5
5/4|5|5|5[5[5|5|5]4]|1|/4[5]|]5|4|5|5]|]5|2|5|5|5|5|5]|5|5|5|5|5|5[5[5|5|5|5]|5|4[5|5]|5|5|5|5]|]5|5[5|5]|]5|5]|5[5]5
5/5/5|5|4|5|5|5|5|[5|1]|5|5|5|4|5|[5|5]2|5[5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5|5[5|5]|]5|3|5|5|5|[5|5|5[5|4|5|5|5]|5|5]|5]5
5/5|5|4|4[5|5|5|5]4|2|4|5]|5|5|5|5]|]5|3|5|5|5|[5|5]|5|5|5|5|5|5|5[5|5[5|5]|5|3|[5|5|5|5|5|5]|5|4|5|5]|5|5]|5]5]5

5

5/2/4|5|5|5|5]|5|5|5|4]|5|5|5|5|5|5|5]|]4|5|[5|5|5|5|5]|5[5]3|5|5|]5|5|5[5|5]|]5|5|[5|5|5|5]|5|5|[5|5]5]|5|5]5]|5]|5]5

Nama

Samp

el

IT

AN

AH

RT

AR

SH

SK

SY

IR

SD
AS

RO
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1/5/5|5[5|5|5|5|5|5|5[5|5|5|[5|5|5|5[4|5|5|5|5|5|5|5]4|5|5]|5|5|5]5]5
1/5|/5|5[5|5|5|5|5|5|5[5|5]|5[5|5|5|5[4|5|[5|5|5|5|[5|5]4|5|5]|5|5|5]5]5

5/3|5|4|5|5|5|5|5]1|4|5|5|5|5|5|5]|5|4|5|5|5|5|5|5|5|5]|]4|5|5|5[5|5|5|5]|5|5[5|5|5|5|5|5]|5|5|5|5|5|5]|5]5]|5
5/3|5|/4|4[5[5|5|4|5|3|4[5|/5/4|5|5]|]5|3|5|5|5|5|5]|5|5|5]|4|5|5|5[5|5|5|5]|5|4[5|5]|5|5|5|5]|]5|4|5|5]|]5|5|5]5]5
4/5|5|5|5[5|5|5|5]|5|2[5]|]5|5[4|5]|]5|5|3]|5|5[5|5|5|5[5]|]4|5[5|5|5|5[5|5]|5|5[4[5|5|5|[5|5]|]5|5|[5[5]|5|5]|5]5]|5]|5
2/5|5|5|5[5[4|5|2]2]|1|5|5|5|5|5|5]|]5|2|5|5|5|[5|5]|5|5|4|5|5|5|5[5|5[5]4]|5|3[5|5]|5|5|5|5]|5|5|5|5]|]5|5]|5][5]5
414|154/ 4[5|5|5]|4]|]1|/4|5]|5|5|5|5|5|4]2|5|5|5|5|5|5|5]|]4|5|[5|5|5|5[5|5|5|5|5|5]|5|5|5|5]|5|5|[5[5]|5|5]|5]|5]|5]|5
5/4/5|/5]/4[5|5]|5|5[5|4]|5|5|5|5|5|5|5]2|5[5|5|5|[5|5|5|5|5|5|5|5|5|5[5|5]|5|5[5|5|5|[5|5|5|[5|5]|5|5|5]|]5|5|5]5
5(/5|5|5|5[5|5|5|5]4|3|5[5]|]5|/4|5|5]|]5|2|5|5|5|[5|5]|5|5|5|5|5|5|5[5|5|5|5]|5|5[5|5|5|5|5|5]|5|5|5|5]|5|5]|5]5]5
5(/5/5|/5]/4[5|/4|5|5|[5|3|5|5|5|]4|5|[5|5]2|5[5|5|5|[5|5|5|5|5|5|5|5|5|5[5|5]|5|5[5|5|5|5|5|5[5|4|5|5|5]|5|5]|5]5
5/5/5|3|5[5[5|5[3|5|3|5[5]5|5|5|5]5[3|5[5|5[5|5]|5|5|5|5|5|5[5[5|5[5]|4|5|5[5|5]|5|5[5|5]|]5|4[5|5]|]5|[5]|5]|5]5
413|5|5[5[5|5|5|3|5|/4[5|5|5[|5|5]|5|5|3|5|5[5|5|5|5[5]|5|4[5|5]|5|5[5|5]|5|5|5[5]|5|5[5|5]|]5|5[4[5|5|5]|5]|5]|5]|5

5(3[4|5[5|5|5]|5]4[4|2[5[5|5]|5|5]|5]5

5[3[5|5[5|5|5]|5|5|[5|2[5[5|5]3|5]|5]5

5/4/5/3[4[5|5|5|5[5|1]|]5|5|5|5|5|[5|5]|3|5[5|5|5|[5|5]|5|[5|5|5|5|5|5|5[5|5]|5|3|[5|5|5|[5|5|5|[5|5]|5|5|5]|]5|5|5]5
5/4|5|5|5[5|[5|5|5|5|4|5[5]|5|3|5|5]4|2|5|5|5|[5|5]|5|5|5|5|5|5|5[5|5|5|5]|5|5[5|5]|5|5|5|5]|5|4|5|5]|5|5]|5]5]5
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Lampiran 12. Hasil Olahan Data

1. Kategori Usia Sampel
Kategori Usia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <46 1 2.3 2.3 2.3
45-59 26 60.5 60.5 62.8
>59 16 37.2 37.2 100.0
Total 43 100.0 100.0
2. Kategori Jenis Kelamin Sampel
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 10 23,3 23,3 23,3
Perempuan 33 76,7 76,7 100,0
Total 43 100,0 100,0
3. Kategori Pendidikan Sampel
Pendidikan
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid D4/S1 4 9,3 9,3 9,3
SD 5 11,6 11,6 20,9
SMA/SMK 16 37,2 37,2 58,1
SMP 18 41,9 41,9 100,0
Total 43 100,0 100,0




4. Kategori Pekerjaan Sampel
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Guru 3 7,0 7,0 7,0
IRT 13 30,2 30,2 37,2
Pedagang 4 9,3 9,3 46,5
PNS 1 2,3 2,3 48,8
Wiraswasta 22 51,2 51,2 100,0
Total 43 100,0 100,0
5. Kategori Kadar Gula Darah Sampel
Kategori KGD
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tinggi 36 83.7 83.7 83.7
Normal 7 16.3 16.3 100.0
Total 43 100.0 100.0
6. Uji Normalitas Pengetahuan Sampel
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Sig.
Skor Pengetahuan Sebelum |,125 431,091 ,932 431,014
Penyuluhan
Skor Pengetahuan Sesudah |,132 431,059 ,932 431,014
Penyuluhan

a. Lilliefors Significance Correction
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7. Skor Pengetahuan Sebelum Penyuluhan Sampel

Skor Pengetahuan Sebelum Penyuluhan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 9 5 11,6 11,6 11,6
10 5 11,6 11,6 23,3
11 3 7,0 7,0 30,2
12 9 20,9 20,9 51,2
13 9 20,9 20,9 72,1
14 3 7,0 7,0 79,1
15 3 7,0 7,0 86,0
16 6 14,0 14,0 100,0
Total 43 100,0 100,0

8. Skor Pengetahuan Sesudah Penyuluhan Sampel

Skor Pengetahuan Sesudah Penyuluhan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 13 2 4,7 4,7 4,7
14 2 4,7 4,7 9,3
15 7 16,3 16,3 25,6
16 4 9,3 9,3 34,9
17 11 25,6 25,6 60,5
18 4 9,3 9,3 69,8
19 5 11,6 11,6 81,4
20 8 18,6 18,6 100,0
Total 43 100,0 100,0




9. Uji Normalitas

Pengetahuan Sampel

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Skor Aktivitas Fisik Sebelum | ,128 431,075 ,908 431,002
Penyuluhan
Skor Aktivitas Fisik Sesudah | ,128 431,073 ,943 431,034
Penyuluhan

a. Lilliefors Significance Correction

10.Skor Aktivitas Fisik Sebelum Penyuluhan Sampel
Skor Aktivitas Fisik Sebelum Penyuluhan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 9 5 11,6 11,6 11,6
10 4 9,3 9,3 20,9
11 2 4,7 4,7 25,6
12 7 16,3 16,3 419
13 5 11,6 11,6 53,5
14 6 14,0 14,0 67,4
15 5 11,6 11,6 79,1
16 9 20,9 20,9 100,0
Total 43 100,0 100,0

11.Skor Aktivitas Fisik Sesudah Penyuluhan Sampel
Skor Aktivitas Fisik Sesudah Penyuluhan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 16 4 9,3 9,3 9,3
18 1 2,3 2,3 11,6
19 1 2,3 2,3 14,0
20 8 18,6 18,6 32,6
21 1 2,3 2,3 34,9
22 6 14,0 14,0 48,8
23 3 7,0 7,0 55,8
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24
25
26
27

W PN 00w

28

Total 43

7,0
11,6
16,3

2,3

7,0

100,0

7,0
11,6
16,3

2,3

7,0

100,0

62,8
74,4
90,7
93,0

100,0

12.Rata-Rata dan Standar Deviasi Pengetahun dan Aktivitas Fisik
Sebelum dan Sesudah Penyuluhan

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Skor Pengetahuan Sebelum 43 9 16 12,47 2,197
Penyuluhan

Skor Pengetahuan Sesudah 43 13 20 17,14 2,054
Penyuluhan

Skor Aktivitas Fisik Sebelum 43 9 16 13,00 2,380
Penyuluhan

Skor Aktivitas Fisik Sesudah 43 16 28 22,63 3,416
Penyuluhan

Berat Badan 43 42 165 65,28 18,091
Tinggi Badan 43 73 176 158,00 15,081
Kadar Gula Darah 43 62 338 201,37 57,284
Valid N (listwise) 43

13.Hasil Uji T-Dependen Pengetahun dan Aktivitas Fisik Sebelum
dan Sesudah Penyuluhan

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair 1 Skor Pengetahuan Sebelum 12,47 43 2,197,335
Penyuluhan
Skor Pengetahuan Sesudah 17,14 43 2,054,313
Penyuluhan
Pair 2 Skor Aktivitas Fisik Sebelum 13,00 43 2,380,363
Penyuluhan
Skor Aktivitas Fisik Sesudah 22,63 43 3,416,521
Penyuluhan
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Paired Samples Correlations

N

Correlation

Sig.

Pair 1

Pair 2

Skor Pengetahuan Sebelum
Penyuluhan & Skor
Pengetahuan Sesudah
Penyuluhan

Skor Aktivitas Fisik Sebelum
Penyuluhan & Skor Aktivitas
Fisik Sesudah Penyuluhan

43

43

,560

,697

,000

,000

14.Uji Normalitas Tindakan Pola Konsumsi Sampel

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
skor_ffgq_sebelum_penyuluh |,159 43,008 ,948 431,049
an
skor_ffq_sesudah_penyuluh ],220 431,000 ,904 431,002
an

a. Lilliefors Significance Correction

15.Rata-Rata dan Standar Deviasi Tindakan Pola Konsumsi

Sampel

Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
skor_ffg_sebelum_penyuluh 43 10 100 46,16 19,513
an
skor_ffg_sesudah_penyuluh 43 0 20 8,37 5,534
an
Valid N (listwise) 43
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16.Hasil Uji Wilcoxon Tindakan Pola Konsumsi Sebelum dan

Sesudah Penyuluhan

Ranks
N Mean Rank [ Sum of Ranks
skor_ffg_sesudah_penyuluh Negative Ranks 432 22,00 946,00
an - Positive Ranks 0°[,00 ,00
skor_ffq_sebelum_penyuluh 1o o°
an Total 43

a. skor_ffq_sesudah_penyuluhan < skor_ffgq_sebelum_penyuluhan

b. skor_ffg_sesudah_penyuluhan > skor_ffg_sebelum_penyuluhan

c. skor_ffq_sesudah_penyuluhan = skor_ffq_sebelum_penyuluhan

Test Statistics”

skor_ffg_sesud

ah_

skor_ffq_sebelu

m_penyuluhan

penyuluhan

4

Asymp. Sig. (2-tailed)

,000

-5,721°

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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APA SAJA TANDA DAN GEJALA
DIABETES MELLITUS?

APA SIH DIBETES MELLITUS ITU? APA SIH DIBETES MELLITUS ITU?

Diabetes Mellitus (DM) adalah
suatu penyakit yong bersifat
kronis yang ditandai  dengan
adanya peningkatan kadar gula
(glukosa) di  dalom  daram
(hyperglikemia) yang disebabkan

Terdapat 4 klasifikosi  diabetes
mellitus yaitu
1DM tipe 1 (pengendaliannya
bergantung dengan pemberian
suntik insulin)
2.DM tipe 2 (terjadi karena pola

Diabetes Mellitus (DM) adalah
suatu penyakit yang bersifat
kronis yang ditandai  dengan
adanya peningkatan kador gula
(glukosa) di  dalom  daram

oleh ketidakseimbongan antara  hidup yang kurong bak dan | YPerglikemio) yang discbobkan  2.DM fipe 2 (teriodi karena pola  Tanda  dan  gejala  yang (Polifagi)
T e e e et sleh ketidokseimbangan cntora hidup yang lurang baik dan Ll
kebutuhan insulin dalam tubuh bisa melalui diet saja) suplai emasukan) juga usia. Pengendaliannya A .
5D 5 ke kebutuhan insulin dalam tubuh. bisa melalui diet saja) penderita diabetes mellitus :
fipe 3 (terjadi karena 3DM tipe 3 (renadi karena

pengaruh obat-obatan)
4DM Gestasional (terjadi saat
ibu sedang hamil)

Data WHO menyebutkan
bahwa Diabetes Mellitus
merupakan penyebab
kemaian nomor 6 terbesar
di dunia, pola-hidup yang
nidak__sehat—cenderung
meniadi penyebabnya

Menurut Riskesdas penderita DM di

Indonesia  tahun 2016 mencapai
85% dari jumlah  penduduk K‘u::rNr;rdnLulGu\'uDuruhd
Sedangkan di  Sumatera  Utara el e

<200 mg/dL sewaktu
mencapai 2% berdasarkan diagnosis = 8

dokter

L]
PENYEBAB DIABETES

MELLTUS

Faktor-Faktor Penyebab
Diabetes Mellitus :

'IUMUR

2 JENIS KELAMI

3 KETURUNAN
4] RAS DAN ETNIK

AKTIVITAS FISIK YANG
KURANG

POLA MAKAN DAN POLA
TIDUR YANG KURANG BAIK

7 STRESS DAN OBESITAS

8 DISPLIDEMIA & HIPERTENSI

Menurut Riskesdas penderita DM di
Indonesia  tahun 2018 mencapai
85% dari jumlah  penduduk.
Sedangkan di Sumatera Utara
mencapai 2% berdasarkan diagnesis
dokter

PENCEHAGAN

Terdapat 4 klosifikasi  diabetes
mellitus yaitu
1DM tipe | (pengendaliannya
bergantung dengan pemberian
suntik insulin)

pengaruh obat-obatan)

4DM Gestasional (terjodi saat

ibu sedang homil)

Data WHO menyebutkan
bahwa Diabetes Mellitus.
merupakan _ penyebab,
kemaian nomor 6 ferbesar
di dunia, pola hidup yang
tidak cenderung
menjadi penyebabnya.

sehat

Kadar Normal Gula Darch
a2 mg/dL soat puasa dan
<200 mg/dL sewaktu

DIABETES MELLITUS

PENCEGAHAN PRIMER
Konsumsi gula dan serat
dalam jumlah normal
Jaga pola makan dan berat
badan ideal (IMT 18,5-25)
Melakukan diet yang baik
Melakukan olahraga cukup

PENCEGAHAN TERSIER
Cegah kecacatan lebih

lanjut dan mengontrol gula

darah secara teratur

PENCEGAHAN
SEKUNDER
Melakukan deteksi dini
apabila gula darah tinggi
segera ke pelayanan
kesehatan untuk
mendapatkan pengobatan

keadaan yang lebih 3

Sering Lapar dan
Banyak Makan

-

Sering Haus

(Polidipsi)

Gejala lanjutan
yang biasanya
mengarah ke

parah

1.Berat badan
turun lebih
cepat

2 Sering
kesemutan

3 Luka sulit 2
sembuh

Sering Buang Air
Kecil (Poliuri)

KOMPLIKAS! YANG BISA SAJA TERJADI

|

Komplikasi
diabetes mellitus
berkembang secara
bertahap. ketika
terlalu banyak gula
menetap dalam
aliran darah untuk
waktu yang lama,
hal itu akan
mempengaruhi
pembuluh darah,
saraf, ginjal, mata,
dan sistem

KOMPLIKASI KRONIS
(DALAM WAKTU LAMA)

kardiovaskular.

omplkas: rermasuk serangan jantung dan stroke,
infeksi kaki yang berat (dapat mengakibatkan
amputasi), gagal ginjol stadium akhir dan
disfungsi seksual

Seteloh 1015 tahun dari waktu  terdiagnosis,
prevalensi semua komplikasi diabetes meningkat
tajam.
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Terapi diet merupakan terapi utama
dolam penatalaksanaan dm , diet
— dapat  mengurangi
perkembangan  penyakit diabetes
mellitus.  Diet diabetes melitus
merupakan pengaturan pola makan
bagi penderita diabetes
berdasarakan jumloh, jenis
jodwal pemberian makan. Prinsip
diet bagi penderita dm adalah
mengurangi dan mengatur komsumsi
karbohidrat sehingga tidak menjadi
beban bagi mekanisme pengaturan
gula darah

sehat

melitus

dan

&
]
-—w
LI

2. Protein

Jenis protein yang dianjurkan
Daging sapi, ayam tanpa kulit, ikan,
telur, susu skim dan hasil olahannya
protein jenis
kacang-kacangan hasilnya
(tempe dan tahu)

Ayam tanpa kulit

nabati Semua

dan
Daging sapi

Jenis protein yang tidak dianjurkan
Danging dan ikan yang diawetkan,
seperti ikan asin, dendeng, sarden
dan Corned beef, sumber protein

tinggi  kolesterol jeroan, dan ( —u
sumber protein yang  banyak <
mengandung lemak jenuh : susu -

fullcream, dan daging berlemak

"DIET 31"

Jumlah Makanan

Dalam mengkonsumsi makanan pasien DM harus
memperhatikan ukuran atau porsi makanan yang
dikonsumsi bagi pasien dengan IMT normal porsi
makan tidak perlu dikurang atau ditambah
sedangkan untuk pasien obesitas atau IMT lebih
porsi makan harus dikurangi

\

KOMPOSISI TERDIRI DARI KARBOHIDRAT
45-60% DARI TOTAL ASUPAN ENERGI, PROTEIN
10-20% DARI TOTAL ENERGI, LEMAK 20-25% DARI
ENERGI TOTAL, DAN SERAT 20-35 GRAM/HARL

THE PLATE METHOD

TUJUAN DIET DM

Mempertahankan/mencapai berat
badan ideal

Mempertahankan kadar  glukosa
darah mendekati normal

Mencegah  komplikasi  dan

mempertahankan kualitas hidup

"DIET 35"

Jenis Makanan

Setiap makanan memiliki kadar atau
pengaruh langsung terhadap kadar gula
darah dalam tubuh individu sehingga

dapat memilih jenis makanan dengan

indeks

mempertimbangkan  faktor

glikemik

1.Karbohidrat

Jenis karbohidrat yang dianjurkan

Beras, ubi singkong, kentang, rofi Nesi
tawar, tepung terigu, sagu dan S
tepung singkong,mie 7'
Jenis  karbohidrat  yang  tidak Y
dianjurkan Rofi
Sumber karbohidrat tinggi
natrium, seperti : cab, biscuit, dan -
krekers & &
:” Kentang
8

37

Karbohidrat

Sayuran
A : Kangkung
Jenis sayuran yang dianjurkan :
Sayuran  tinggi  serat, dan
dianjurkan  mengonsumsi  lebih
banyak sayuran » Eﬁ
Oyong
Jenis sayuran yang tidak
dianjurkan :

Sayuran yong dimasak dengan
santan kental

Selada

Buncis Bayam

Jumlah Makanan

ALY
| Porsi = 100 gram (2 Cergang-»'- )

+ Nasi
« Kentang -1 Porsi = 210 gram (1 Biji Sedang)
« Mie 1 Porsi = 200 gram (2 Piring)
« Singkong :1Porsi = 120 gram (112 Potong Besar)
. » Roti Tawar : 1 Porsi = 70 gr (3 Iris)
v v J
~ Protein Hewani

« Daging ayam : 1 Porsi

= 40 gram (1 Potong Sedang)

« lkan Segar  :1Porsi = 40 gram (1/3 Ekor Sedang)
« Daging sapi - 1 Porsi 35 gram (1 Potong Sedang)
« Telur 1Porsi =55 gram (1 Butir)
Protein Nabati

« Tahu  :1Porsi =110 gram (2 Biji Sedang)

- Tempe :1Porsi =50 gram (2 Potong Seda

Susu

Susu Skim 1Porsi =200 gram (1 Gelas)

4. Buah

Buah yang dianjurkan untuk penderita DM
buah buch yang
mengandung kadar gula alomi dan karbohidrat
tinggi.

adalah  semua kecuali

Jenis buch yang perlu dibatasi :
Buah yang mengandung kalori tinggi : Anggur,

o, e, mr e, A o s
semangka, dan pisang yang terlalu matang
CATATAN :
S A
diokah dengan para Somangld
1Dipanggang
2 Dikukus
3.Ditumis
4.Disetup
5.Direbus
6.Dibakar
n
Faa s
- e T
Al=t

Jumlah Makanan

Sayur

+ Kangkung - 1/2 Porsi = 100 gram (I Piring)

« Selada  :1/2 Porsi = 40 gram (23 Lembar)
+ Oyeng 1/2 porsi = 60 gram (3 Sdm)

« Terong  :1/2 porsi = 100 gram (1 Buah)
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Panduan Satuan Penukar

"DIET 31"
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.S, Pemeriksaan gula  darah  sebaiknya

] AKTIUTAS FSIK dilakukan sebelum melakukan aktivitas

| fisik. Apabila kadar gula darah kurang
dari 100 mg/dL, pasien dianjurkan untuk
karbohidrat  terlebih

Jdahulu (misalnya nasi, refi atau jagung)

ki
Salah satu faktor resiko pada pasien i s

=  diabetes yaitu kurangnya aktivitas fisik

Program aktivitas fisik adalah salah satu

"BILA KADAR GULA DARAH >250 MG/DL DIANJURKAN
pilar yang digunckan dalam  pergerakan UNTUK MENUNDA LATIHAN"
tubuh  yang menghasilkan  pengeluaran,

energi
Aktivitas fisik dilakukan secara rutin, dapat membantu

mengendalikan penyakit yang lebih parah seperti

penyakit jantung, stroke, mata kabur, amputasi dan
J gagal ginjal

"REKOMENDAS!  AKTIVITAS FISIK  DILAKUKAN

SETIAP HARI SELAMA 30 MENIT ATAU SETiAP

DUA HARI SEKALI SELAMA 60 MENIT YANG

. “Aktivitas fisik yang
DILAKUKAN SECARA TERATUR

dianjurkan bersifat aerobik

dengan intensitas sedang

seperti: jalan cepat, /
bersepeda santai, jogging,
B dan berenang” 12

TIPS HIDUP SEHAT

MENGIKUTI POLA

Aktivitas Berat MAKAN SEHAT

Kegiatan/aktivitas fisik berat  dinjurkan
untuk dilakukan kurang lebih 15-20 menit

sebanyak 5 hingga 6 kali dalam seminggu.
iCorteh berkeb I

y : o
mengumpulkan kayu, kegiatan rekercasi, ¥
menanam, dan mengangkat beban berat ‘

-
;&
LN
i \

N

()
2 2

Z

TINGKATAN
AKTIUITAS FISIK

Aktivitas Ringan N

-

Contoh kegiatan ini  termasuk berdiri,
berjalan perlahan, tidur, duduk, berjualan,
makan, berdiri, dan perawatan diri. Jangka
waktu aktivitas yang  dilakukan  adalah
kurang dari 60 menit.

Aktivitas Sedang

K k minimal

g fisik dianjurk
5 hari atau lebih dengan durasi aktivitas

dalam seminggu yaitu minimal 150 menit.
beban

aerobic, memasak, jalan santai (jogging),

Contohnya  membawa ringan,
dan kegiatan santai seperti mengobrol.
"Durasi kegiatan ini antara 30 - 60 menit 1-2

kel dalom 7 hari/seminggu” o

\RBETES

AY0 KENDALIKAN GULA DARAH
DENGAN LAKUKAN POLA
MAKAN SEHAT DAN
TINGKATKAN AKTIVITAS
FISIKMU!

THAW you

HUBUNGI :
WHATSAPP INSTAGRAM
062370220290 @itsgabriellaaaaa_
GMAIL
gabrielladital@gmail. com 23
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Lampiran 14. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 15. Pernyataan Keaslian Skripsi

PERNYATAAN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Gabriella Berlian Dita Manihuruk

NIM :P01031220015

Menyatakan bahwa data penelitian yang terdapat di skripsi saya
adalah benar saya ambil dan bila tidak saya bersedia mengikuti ujian ulang
(ujian utama saya dibatalkan).

Yang membuat pernyataan
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Lampiran 15. Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP
Nama Lengkap : Gabriella Berlian Dita Manihuruk
Tempat, Tanggal Lahir : Sidikalang, 20 Oktober 2002

Nama Orangtua

Ayah : Alm. Jasman Manihuruk, S.Pd

Ibu : Ester N Silaban, S.Pd

Alamat : JI. Ahmad Yani No. 63, Batang Beruh, Kec.
Sidikalang, Kab. Dairi, Sumatera Utara,
Indonesia

No Hp/Telp : 082370220290

Riwayat Pendidikan :1. SD N No. 034781 Sidikalang

2. SMP N 3 Sidikalang

3. SMA N 1 Sidikalang

Hobby : Mendengarkan musik, bernyanyi, menonton
anime
Motto : “I see that You are able to do everything, and

to give effect to Your designs” (Job 42 : 2)

“Let all your things be done with love” (1
Chorintians 16 : 14)

“When the world turns out to be evil to you,
then you have to face it, because no one can
save you if you don't try” (Roronoa Zoro - One
Piece Eps. 376).
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