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ampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth
Responden Penelitian

di tempat

Assalamualaikum Wr. Wb.
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa SI
Keperawatan Universitas Muhammadiyah Bengkulu, akan melakukan penelitian
dengan judul” Hubungan Aktivitas Fisik dan Pengobatan Terhadap Kualitas
Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Telaga Dewa Kota
Bengkulu”.

Penelitian ini akan memberikan penjelasan mengenai maksud dan tujuan
penelitian ini, peneliti akan menjaga kerahasiaan dari responden. Bila Responden
merasa tidak nyaman, maka berhak mengundurkan diri Responden diminta untuk
berperan serta dalam penelitian yang nantinya akan menjawab pertanyaan yang
diajukan oleh peneliti dengan menggunakan lembar kuesioner. Untuk itu, saya
mohon kesediannya untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Jika bersedia
menjadi responden, mohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah
disediakan.

Demikian Surat permohonan ini saya buat, atas partisipasinya dan
perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

Wassalamualaikum Wr. Wb.

Hormat Saya,

Endi Sastia Pratama



69

Lampiran 2. Lembaran Persetujuan Menjadi Responden

LEMBARAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama:
Alamat:

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti tentang persetujuan
penelitian dengan judul” Hubungan Aktivitas Fisik dan Pengobatan Terhadap
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Telaga Dewa Kota
Bengkulu” yang dilaksanakan oleh Endi Sastia Pratama

Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam penelitian yang nantinya
akan menjawab pertanyaan yang diajukan oleh peneliti dengan menggunakan
lembar kuesioner. Sebelumnya saya sudah diberikan penjelasan mengenai maksud
dan tujuan penelitian ini dan saya mengerti bahwa penelitian ini akan menjaga
kerahasiaan diri saya. Bila saya tidak nyaman, maka saya berhak mengundurkan

diri.

Bengkulu 2025

Responden



Lampiran 3. Kuesioner

Identitas Responden

Usia D e
Jenis Kelamin s
Tingkat Pendidikan  : ........c..ccceenee.
Status Pernikahan § e
Pekerjaan D e
Lama Menderita D e

Gula Darah T e

Kuesioner Aktivitas Fisik
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Pertanyaan

Tanggapan

Kode

Aktivitas di tempat kerja

1 | Apakah pekerjaan anda melibatkan aktivitas
intensitas tinggi yang menyebabkan
peningkatan detak jantung? (seperti membawa
beban berat, menggali, atau pekerjaan
konstruksi) selama setidaknya 10 menit per
hari?

1.Ya (Lanjut ke no 2)

2.Tidak (Lanjut kr no 4)

P1

2 | Dalam seminggu, berapa hari biasanya anda
melakukan aktivitas fisik dengan intensitas
tinggi?

Jumlah hari .........

P2

3 | Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda
melakukan aktivitas dengan intensitas tinggi?

P3

4 | Apakah aktivitas sehari-hari anda termasuk
aktivitas intensitas sedang yang menyebabkan
peningkatan kecil detak jantung? (seperti jalan
cepat atau membawa beban ringan, menyapu
dll)

selama setidaknya 10 menit per hari?

1.Ya (lanjut ke no.05)

2. Tidak (Lanjut ke no 7)

P4

5 | Berapa hari dalam seminggu anda melakukan
aktivitas sedang?

P5

6 | Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda

P6




‘ melakukan aktivitas dengan intensitas sedang?

it

Perjalanan dari tempat ke tempat
(misalnya perjalanan ke tempat kerja, berbelanja, ke
pasar, ke tempat ibadah, dlIl)

7 | Apakah anda berjalan kaki atau bersepeda | 1.Ya (Laanjut ke NO 8) P7
minimal 10 menit setiap harinya untuk pergi ke
suatu tempat? 2.Tidak (Lanjut ke no 10)
8 | Berapa hari dalam seminggu anda berjalan kaki | Jumlah Hari ............ P8
atau berseeda minimal 10 menit untuk pergi ke
suatu tempat?
9 | Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda | ............ Jam................. Men | P9
berjalan atau bersepeda ke suatu tempat? it........
Aktivitas rekreasi
(misalnya olahraga, kebugaran, rekreasi, dll)
10 | Apakah anda melakukan olahraga, kebugaran, | 1.Ya (Lanjut ke no 11) P10
atau rekreasi yang merupakan aktivitas
intensitas berat minimal 10 menit per hari? 2 Tidak (Lanjut ke no 13)
11 | Berapa hari dalam seminggu anda melakukan | Jumlah Hari .......... P11
olahraga, kebugaran, atau rekreasi yang
merupakan aktivitas intensitas berat?
12 | Berapa lama dalam 1 hari anda melakukan | ......... Jam........... Menit P12
olahraga, kebugaran, atau rekreasi yang
merupakan aktivitas intensitas berat?
13 | Apakah anda melakukan olahraga, kebugaran, 1. Ya(Lanjut nol4) P13
atau rekreasi yang merupakan aktivitas 2. Tidak (Lanjut nol16)
intensitas sedang minimal 10 menit per hari?
14 | Berapa hari dalam seminggu anda melakukan P14
olahraga, kebugaran, atau rekreasi yang
merupakan aktivitas intensitas sedang? Jumlah Hari ........
15 | Berapa lama dalam 1 hari anda melakukan P15
olahraga, kebugaran, atau rekreasi yang
merupakan aktivitas intensitas sedang? | ........... Jam........ Menit ......
Perilaku menetap (sedentary behaviour)
(aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerakan
seperti duduk atau berbaring(tidak termasuk jam
tidur), duduk di kendaraan, membaca, bermain, atau
menonton televisi.
16 | Berapa lama dalam 1 hari anda menghabiskan | ........... Jam.............. Menit P16

waktu untuk duduk atau berbaring?




Sumber : (Global Physical Activity GPAQ, WHO 2016)

Kuesioner Kepatuhan Pengobatan MMAS-8
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Mohon untuk mengisi pertanyaan di bawa ini dan berikan tanda checklist (\) pada

salah satu Jawaban YA atau TIDAK pada kolom yang suda di sediakan. Jawaban

pertanyaan di bawah ini dengan jujur.

No. Pertanyaan jawaban
YA TIDAK
1. | Apakah Anda kadang-kadang/pernah lupa mengonsumsi obat
diabetes?
2. | Kadang-kadang orang lupa minum obat karena alasan tertentu
(selain lupa). Coba diingat-ingat lagi, apakah dalam 2 minggu
terakhir, terdapat hari dimana Anda tidak minum obat diabetes?
3. |Jika Anda merasa keadaan Anda bertambah buruk/tidak baik
dengan meminum obat diabetes, apakah Anda berhenti meminum
obat tersebut tanpa berkonsultasi terlebih dahulu dengan dokter?
4. | Ketika Anda bepergian/meninggalkan rumah, apakah terkadang
Anda lupa untuk membawa obat diabetes Anda?
5. | Apakah kemarin Anda meminum seluruh obat diabetes?
6. |Jika Anda merasa kondisi Anda membaik, apakah Anda pernah
menghentikan/tidak minum obat diabetes?
7. | Imun obat setiap hari kadang-kadang membuat orang tidak
nyaman. Apakah Anda pernah merasa terganggu/memiliki masalah
dalam mematuhi rencana pengobatan Anda?
8. | Seberapa sering Anda memiliki kesulitan untuk mengingat dalam

mengonsumsi semua obat?
A = Tidak pernah/jarang
B = Beberapa kali

C = Kadang kala

D = Sering

E = Selalu

(1ya: Jika Jawaban B/C/D/E, Tidak :Jika jawaban A)
IYA=1

TIDAK =0




Kuesioner Kualitas Hidup

Petunjuk:
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1. Pertanyaan di bawah ini melibatkan perasaan Anda terhadap kualitas hidup,

kesehatan dan sebagainya dalam hidup Anda.

2. Setiap pertanyaan akan saya bacakan bersamaan dengan pilihan jawaban

3. Pilihlah jawaban yang paling sesuai dengan Anda

4. Apabila Anda tidak yakin dengan jawaban Anda terhadap pertanyaan,

pikirkan bahwa jawaban terbaik muncul pada pikiran pertama Anda.

Setiap San.gat Sering Kadang- Tidak
No. Pertanyaan waktu sering 3) kadang(4) Pernah
(1) (2) )

1 Seberapa  sering  Anda

merasa pandangan mata

kabur atau buram dalam 4

minggu terakhir?
2 Seberapa  sering  Anda

merasakan mual dalam 4

minggu terakhir?
3 Seberapa  sering  Anda

merasakan lemas/lemah

ketika melakukan aktivitas

dalam 4 minggu terakhir?
4 Seberapa  sering  Anda

merasakan  lapar  yang

berlebihan/sangat lapar

dalam 4 minggu terakhir?
5 Seberapa  sering  Anda

merasakan  lapar  yang

berlebihan/sangat lapar

dalam 4 minggu terakhir?
6 Seberapa  sering  Anda

terbangun dimalam hari
sebanyak 2x untuk buang
air kecil dalam 4 minggu
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Setiap San-gat Sering Kadang- Tidak
No. Pertanyaan waktu sering 3) kadang(d) Pernah
(0)) 2 (©)
terakhir?
7 Seberapa  sering  Anda
terbangun dimalam hari
sebanyak 2x untuk buang
air kecil dalam 4 minggu
terakhir?
8 Seberapa  sering  Anda
terbangun dimalam hari
sebanyak 2x untuk buang
air kecil dalam 4 minggu
terakhir?
9 Seberapa  sering  Anda
merasa rendah hati dan
sedih dalam 4 minggu
terakhir?
10 | Seberapa seringkah Anda
merasa putus asa
menghadapi masalah
kesehatan Anda dalam 4
minggu terakhir?
Sangat Mengecewakan Tidak Memuaskan Sangat
No. | Pertanyaan | Mengecewakan @) Memuaskan @) Memuaskan
@) 3) (©)
11 | Seberapa
puaskah Anda
merasakan
tidur  Anda
puas dalam 4
minggu
terakhir?
apc |
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Pertanyaan

Seksualitas

12

Seberapa
puaskah Anda
merasakan
puas dengan
kehidupan
seks Anda
dalam 4
minggu
terakhir?

Sangat
Mengecewakan

(1)

Mengecewakan

2)

Memuaskan

Tidak

(3)

Memuaskan

4)

Sangat
Memuaskan

(5)

Aspek
Psikologis

Sangat
Mengecewakan

(1)

Mengecewakan

2)

Tidak

Memuaskan

3

Memuaskan

(4)

Sangat
Memuaskan

©)

13

Seberapa
puaskah Anda
dengan
penampilan
tubuh  (berat
badan) Anda
dalam 4
minggu
terakhir?

14

Seberapa
puaskah Anda
dengan kadar
gula darah
Anda dalam 4
minggu
terakhir?

Aspek
Lingkungan

Sangat
Mengecewakan

(1)

Mengecewakan

2)

Tidak

Memuaskan

3)

Memuaskan

(4)

Sangat
Memuaskan

©)

15

Seberapa

puaskah Anda
dengan waktu
santai/rekreasi
yang  Anda
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Sangat Tidak Sangat
Mengecewakan Memuaskan
No. | Pertanyaan | Mengecewakan @) Memuaskan @) Memuaskan
@) 3) )
lakukan
dalam 4
minggu

terakhir?




Lampiran 4. Master Tabel

Keterangan :

Aktivitas fisik Pengobatan
1 = Tinggi 1 = Tinggi
2 = Sedang 2 = Sedang
3 = Ringan 3 = Rendah

Kualitas Hidup
1 = Tinggi

2 = Sedang

3 =Rendah

Inisial Aktivitas Fisik

Pengobatan

Kualitas Hidup

RO01 1

1

2

R002

R003

R004

R0O05

R0O06

R0O0O7

ROO8

R0O09

RO10

RO11

RO12

ROI13

RO14

RO15

RO16

RO17

RO18

RO19

R020

R0O21

R022

R023

R024

R0O25

R0O26

R027

R028

R029

R0O30

RO31

R032

R033

R034

R0O35

R0O36

R0O37

R0O38

R0O39

R040

R041

(O | et [ | =t [ [N [ = [N | = [N DN [ [ bt [t [t | et [t | D [ =t [ N[N [ bt | bt [t | ot [t | ot [ o | ot | ot [t | ot | o |t [ ot |t [ ND) [ ot | et [ et

R042

W W W W W W W W WIN W W W W — W WIN WIN N W N WW[N | |W|— W[ —|W| W |Ww|w|w

BN DN [ D[N [W (N[NNI N[NNI [ W (N[NNI NN N[NNI [N N[N [N —|— D

77



Inisial

Aktivitas Fisik

Pengobatan

Kualitas Hidup

R043

2

3

2

R044

R045

R046

R047

R048

R049

R0O50

RO51

R0O52

ROS53

R0O54

ROS55

RO56

RO57

RO58

RO59

R060

RO61

R062

R063

R0O64

R0O65

R0O66

R0O67

R0O68

R069

RO70

RO71

RO72

RO73

RO74

RO75

RO76

RO77

RO78

RO79

R0O&0

RO81

RO8&2

R0O8&3

R084

RO85

RO86

RO&7

RO8&8

RO&9

R090

R091

R092

R093

R094
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Inisial

Aktivitas Fisik

Pengobatan

Kualitas Hidup

R095

1

3

2

R096

R097

R098

R099

R100

R101

R102

R103

R104

R105

R106

R107

R108

R109

R110

R111

R112

R113

R114

R115

R116

R117

R118

R119

R120

R121

R122

R123

R124

R125

R126

R127

R128

R129

R130

R131

R132

R133

R134

R135

R136

R137

R138

R139

R140

R141

R142

R143

R144

R145

R146
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Lampiran 5. Karakteristik Responden

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 93 63,7 63,7 63,7
Perempuan 53 36,3 36,3 100,0
Total 146 100,0 100,0
Tingkat Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Diploma 7 4,8 4,8 4,8
Pascasarjana 24 16,4 16,4 21,2
Sarjana 41 28,1 28,1 49,3
SMA 60 41,1 41,1 90,4
SMP 14 9,6 9,6 100,0
Total 146 100,0 100,0
Status Pernikahan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Belum Menikah 49 33,6 33,6 33,6
Cerai 20 13,7 13,7 47,3
Menikah 77 52,7 52,7 100,0
Total 146 100,0 100,0
Lama Menderita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-6 tahun 52 35,6 35,6 35,6
7-12 tahun 33 22,6 22,6 58,2
> 12 tahun 61 41,8 41,8 100,0
Total 146 100,0 100,0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20-35 tahun 36 24,7 24,7 24,7
36-45 tahun 38 26,0 26,0 50,7
46-60 tahun 72 49,3 49,3 100,0
Total 146 100,0 100,0
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Lampiran 6. Analisis Univariat

Aktivitas Fisik

81

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid  Tinggi 114 78,1 78,1 78,1
Sedang 23 15,8 15,8 93,8
Ringan 9 6,2 6,2 100,0
Total 146 100,0 100,0
Pengobatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid  Tinggi 22 15,1 15,1 15,1
Sedang 27 18,5 18,5 33,6
Rendah 97 66,4 66,4 100,0
Total 146 100,0 100,0
Kualitas Hidup
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid  Tinggi 10 6,8 6,8 6,8
Sedang 128] 87,7 87,7 94,5
Rendah 8| 5,5 5,5 100,0
Total 146 100,0 100,0




Lampiran 7. Analisis Bivariat

CROSSTABS

/TABLES=VAR00001 VAR00002 BY VAR00147

/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.

Case Processing Summary

82

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Aktivitas Fisik * Kualitas Hidup 146 100,0% 0 ,0% 146 100,0%
Pengobatan * Kualitas Hidup 146 100,0% 0 ,0% 146 100,0%
Aktivitas Fisik * Kualitas Hidup
Crosstab
Kualitas Hidup Total
Tinggi Sedang | Rendah
Aktivitas  Tinggi Count 7 104 3 114
Fisik % within Aktivitas Fisik 6,1%| 91,2% 2,6%| 100,0%
Sedang Count 2 18 3 23
% within Aktivitas Fisik 8,7% 78,3% 13,0% 100,0%
Ringan Count 1 6 2 9
% within Aktivitas Fisik 11,1% 66,7% 22,2% 100,0%
Total Count 10 128 8 146
% within Aktivitas Fisik 6,8% 87,7% 5,5% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 9,9802 4 ,041
Likelihood Ratio 7,694 4 ,103
Linear-by-Linear Association 2,155 1 ,142
N of Valid Cases 146

a. 4 cells (44,4%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is ,49.




Pengobatan * Kualitas Hidup

&3

Crosstab
Kualitas Hidup Total
Tinggi Sedang Rendah
Pengobatan Tinggi Count 6 15 1 22
% within Pengobatan 27,3% 68,2% 4.5% 100,0%
Sedang Count 2 23 2 27
% within Pengobatan 7,4% 85,2% 7,4% 100,0%
Rendah Count 2 90 5 97
% within Pengobatan 2,1% 92,8% 5,2% 100,0%
Total Count 10 128 8 146
% within Pengobatan 6,8% 87,7% 5,5% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 18,1542 4 ,001
Likelihood Ratio 13,649 4 ,009
Linear-by-Linear Association 8,170 1 ,004
N of Valid Cases 146

a. 4 cells (44,4%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 1,21.




Lampiran 8. Surat Izin Pra Penelitian
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Lampiran 9. Surat Permohonan Izin Penelitian KESBANGPOL
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Lampiran 10. Surat Rekomendasi Pra Penelitian KESBANGPOL
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Lampiran 11. Surat Permohonan Izin Penelitian Puskesmas Telaga Dewa
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Lampiran 12. Surat Rekomendasi Dinkes Kota Bengkulu

or: 00092/ 27 /DKes

A
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Lampiran 13.

Surat Rekomendasi KESBANGPOL
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Lampiran 14. Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian
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Lampiran 15. Dokumentasi Kegiatan Penelitian Diabetes Melitus Tipe 2
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