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Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
Kepada yth:
Bapak/Ibu/Sdr/i
Di Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu

Dengan hormat, Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Meza Tri Marini Nasution

NPM : 2214201057

Program Studi/Fakultas  : Ilmu Keperawatan/Ilmu Kesehatan
Institusi : Universitas Muhammadiyah Bengkulu

Bersama ini saya mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu/Sdr/i untuk
bersedia menjadi responden penelitian saya yang berjudul “Hubungan Self-
Management, Aktivitas Fisik, dan Kepatuhan Diet Terhadap Kadar Gula
Darah Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah
Lebar Kota Bengkulu.”

Penelitian ini dilakukan dalam rangka memenuhi salah satu persyaratan
skripsi pada Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah
Bengkulu. Yang bertujuan untuk mengetahui hubungan Self-Management, aktivitas
fisik, dan kepatuhan diet terhadap kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe 2.

Sehubungan dengan hal tersebut, saya memohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr/i
untuk menjadi responden dalam penelitian ini dengan mengisi kuesioner yang telah
disediakan. Seluruh data dan informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiannya
dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Partisipasi Bapak/Ibu/Sdr/i
bersifat sukarela tanpa adanya paksaan dari pihak mana pun. Demikian surat
permohonan ini saya sampaikan.

Atas kesediaan dan partisipasi Bapak/Ibu/Sdr/i saya ucapkan terimakasih.

Bengkulu, 2026
Hormat Saya

Meza Tri Marini Nasution
2214201057
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Lampiran 2. Lembar Infomend Consent

LEMBARAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama/Inisial
Umur

Jenis Kelamin
Alamat
Pekerjaan

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti mengenai tujuan, manfaat,
prosedur penelitian, serta hak dan kewajiban saya sebagai responden, maka saya
menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul:

“Hubungan Self-Management, Aktivitas Fisik, dan Kepatuhan Diet
Terhadap Kadar Gula Darah Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja
Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu.”

Saya memahami bahwa hak responden:

1. Keikutsertaan saya dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan.

2. Saya berhak menolak atau mengundurkan diri dari penelitian kapan saja
tanpa konsekuensi apa pun.

3. Data dan informasi yang saya berikan akan dijaga kerahasiannya dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian.

4. Penelitian ini tidak menimbulkan risiko yang membahayakan bagi saya.

5. Jika terdapat hal yang belum jelas, saya dapat bertanya langsung kepada
peneliti.

Dengan ini saya menyatakan bersedia / tidak bersedia *(coret yang
tidak perlu) menjadi responden penelitian secara sadar dan tanpa paksaan
dari pthak mana pun.

Bengkulu, 2026
Peneliti Responden

Meza Tri Marini Nasution
2214201057 ( )
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Lampiran 3. SOP Pemeriksaan Kadar Gula Darah

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PEMERIKSAAN KADAR GULA DARAH SEWAKTU
(GDS)

Pengertian | Pemeriksaan gula darah sewaktu adalah tindakan mengukur kadar
glukosa dalam darah kapiler menggunakan alat glukometer tanpa
memperhatikan waktu makan terakhir pasien.
Tujuan 1. Mengetahui kadar glukosa darah pasien
2. Mendeteksi hiperglikemia dan hipoglikemia
3. Monitoring kadar gula darah pada pasien diabetes melitus
Indikasi 1. Pasien dengan Diabetes Melitus
2. Pasien dengan gejala hiperglikemia (poliuria, polidipsia,
polifagia dan penurunan berat badan tanpa gejala)

3. Pasien dengan gejala hipoglikemia (lemas, keringat
dingin,gemetar)

4. Monitoring terapi insulin atau obat hipoglikemik oral.

Prosedur | A. Persiapan Alat

Alat periksa gula darah digital (Glukometer)
Gluko strip test/ strip tes gula darah
Blood lancet/Lancet steril
alat pengambil darah (autoklik/pen lancet)
Alkohol swab (70%)
Handscoon
Bengkok/ tempat sampah
. Lembaran hasil periksa atau alat tulis
B. Orientasi
1. Ucapkan Salam dan Memperkenalkan diri
2. Indetufikasi pasien (nama, umur, alamat, cek gelang
identitas pasien)
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan yang akan
dilakukan
4. Kontrak waktu
5. Berikan persetujuan pasien dan keluarga
6. Jaga privasi pasien
C. Tahap Kerja
1. Atur posisi pasien yang nyaman
2. Cuci tangan 6 langkah
3. Gunakan handscoon
4. Pasang alat
e Masukkan jarum lancet blood ke dalam pen lancet
e Atur kedalaman pen lancet
e Pasang strip tes gula darah ke dalam alat sampai bunyi
“bip”
5. Tempat penusukan pilih jari yang non-dominan/ dominan
(bebas sesuai kondisi tangan pasien) Ujung jari tengah
atau jari manis

0NN LW~
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Dipijit-pijit jari tangan yang akan ditusuk
7. Bersikan jari yang akan ditusuk dengan alkohol swab ,
dengan gerakan 1 arah dan Tunggu sampai kering d
8. Dekatkan/tempelkan pen lancet pada jari yang akan
ditusuk 1 kali dan baca “Bismillahir-rahmanir-rahim”
9. Masukkan darah yang keluar kedalam strip (harus searah)
10. Tekan luka dengan kapas alkohol tadi
e Minta pasien untuk menekan + 1-2 menit agar darah
berhenti dan minta pasien untuk membuang ke tempat
sampah medis
11. Tunggu hasil keluar pada layar
12. Sampaikan hasil GDS pada pasien
13. Bereskan alat
e Lelpaskan jarum lancet, dan tusuk jarum lancet pada
penutup lancet (situasional)
e Buang di box jarum/ bengkok yang sudah disediakan
14. Lepas handscoon dan cuci tangan
D. Tahap Terminasi

1. Simpulkan hasil kegiatan

2. Evaluasi respon pasien

3. Ucapakan “Alhamdulillahi rabbil-'alamin’

4. Membaca doa kesembuhan » €J |
2 (@Has V) s Y ¢ LAl Gl call (uldl caadl (il Gy )
SRR
(Allahumma rabbannasi adzhibilbasa isfi anta syafii la
syifaa illa syifaauka syifaan laa yughodiru sagoman)

5. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya

6. Berpamitan pada pasien

7. Bereskan/ rapikan alat

E. Dokementasi
1. Catat hasil dalam lembar kerja
e Tanggal dan waktu pemeriksaan
¢ Nilai hasil GDS (mg/dL)
e Respon pasien (DO/DS sesudah tindakan)
e Nama dan tanda tangan perawat

Referensi
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Pengelolaan DM Tipe 2 di Indonesia.




Lampiran 4. Kuesioner Self~-Management DSMQ

Kuesioner Self- Management

Diabetes Self- Management Questionnaire (DSMQ)

Nama/Inisial

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

Pekerjaan

Hasil Kadar Gula Darah
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Pertanyaan

Sangat
Sesuai

(©)]

Sesuai

2

Kurang
Sesuai

(0]

Tidak
Sesuai

(U]

Saya memeriksa kadar gula
darah secara teratur.

Saya mencatat hasil
pemeriksaan gula darah
saya.

Saya tidak cukup sering
memeriksa gula  darah
seperti yang dianjurkan.

Saya mengonsumsi obat
diabetes sesuai  anjuran
dokter.

Saya sering lupa atau
melewatkan minum obat
diabetes.

Makanan yang saya pilih
membantu menjaga kadar
gula darah saya.

Saya sering makan makanan
manis atau tinggi
karbohidrat.

Saya mengikuti anjuran diet
dari tenaga kesehatan.

Saya kadang makan terlalu
banyak (berlebihan).

10.

Saya melakukan aktivitas
fisik secara teratur untuk
mengontrol diabetes.

11.

Saya menghindari aktivitas
fisik meskipun itu baik
untuk kesehatan saya.

12.

Saya sering melewatkan
aktivitas fisik yang telah
direncanakan.
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13. | Saya selalu menghadiri

jadwal pemeriksaan
diabetes.
14. | Saya cenderung

menghindari kunjungan ke
tenaga kesehatan.

15. | Saya seharusnya lebih sering
memeriksakan kondisi
diabetes saya.

16 | Secara umum, perawatan
diabetes yang saya lakukan

kurang baik.
Total
Kategori Self-Management: Keterangan Poin Skor:
1. Baik Gt Skor Positif Skor Negatif
2.Sedang  :16-31 0 :Tidak Sesuai 0 : Sangat Sesuai
3. Buruk :0-15 1 :Kurang Sesuai 1 : Sesuai
2 :Sesuai 2 : Kurang Sesuai
3 :Sangat Sesuai 3 :Tidak Sesuai
Keterangan :

Pertanyaan Positif Ada 9 pada Nomor: 1,2,4,6,8,10,13,15, dan 16
Pertanyaan Negatif Ada 7 pada Nomor: 3,5,7,9,11,12, dan 14

Rumus Menghitung:

Jumlah Seluruh Skor Pertanyaan= Jumlah Total Skor

Sumber: Schmitt et al., (2013).
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Lampiran 5. Kuesioner Aktivitas Fisik IPAQ-SF

Kuesioner Aktivitas Fisik
Internasional Physical Activity Questionnaire — Short From (IPAQ-SF)

Nama/Inisial

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

Pekerjaan

Hasil Kadar Gula Darah

Petunjuk: Pertanyaan berikut menanyakan aktivitas fisik yang Anda lakukan
selama 7 hari terakhir. Jawablah sesuai dengan aktivitas yang Anda lakukan
minimal 10 menit tanpa berhenti.

Selama 7 hari terakhir, pada berapa hari Anda melakukan aktivitas fisik berat
(misalnya Berkebut atau bertani, mengangkat beban berat, aerobik, bersepeda
cepat)? _ hari/minggu

[ ] Tidak ada aktivitas fisik yang berat Lewati ke pertanyaan 3

. Berapa lama biasanya Anda melakukan aktivitas fisik berat pada salah satu hari
tersebut? jam menit

[_] Tidak tahu/Tidak yakin

Selama 7 hari terakhir, pada berapa hari Anda melakukan aktivitas fisik sedang
(misalnya membawa beban ringan, bersepeda santai)? hari/minggu
[_1Tidak ada aktivitas fisik sedang Lewati ke pertanyaan 5

. Berapa lama biasanya Anda melakukan aktivitas fisik sedang pada salah satu hari
tersebut? jam menit

[] Tidak tahu/Tidak yakin

Selama 7 hari terakhir, pada berapa hari Anda berjalan kaki minimal 10 menit

tanpa berhenti? hari/minggu
[_] Tidak berjalan Lewati ke pertanyaan 7
. Berapa lama biasanya Anda berjalan kaki pada salah satu hari tersebut? jam
menit

[ ] Tidak tahu/Tidak yakin

Selama 7 hari terakhir, berapa lama waktu yang Anda habiskan untuk duduk pada
hari kerja? jam menit
[ Tidak tahu/Tidak yakin
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Kategori Aktivitas Fisik

No. | Kategori Kriteria

1. | Rendah <600 MET -menit/minggu

2. | Sedang 600 — 3000 MET -menit/minggu
3. | Tinggi > 3000 MET -menit/minggu

Cara Menghitung Skor IPAQ (MET-menit/minggu)
Perhitungan dilakukan dengan rumus MET (Metabolic Equivalent of Task):

1. Aktivitas berat = 8.0 x menit x hari
2. Aktivitas sedang = 4.0 X menit x hari
3. Jalan kaki = 3.3 x menit x hari
Total = (8.0 x menit x hari) + (4.0 X menit X hari) + (3.3 x menit x hari) =

Sumber: Craig et al., (2003).



Lampiran 6. Kuesioner Kepatuhan Diet

Kuesioner Kepatuhan Diet

Nama/Inisial
Umur

Jenis Kelamin

89

Alamat
Pekerjaan
Hasil Kadar Gula Darah
No. Pertanyaan Tidak Kadang- Sering Selalu
Pernah kadang A3) “)
@ 2
A. | Jumlah Makanan

Makan makanan sesuai
dengan anjuran  dokter,
perawat dan  petugas
kesehatan lain.

Saya secara rutin
mengontrol kadar gula darah
ke  puskesmas/pelayanan
kesehatan yang lain untuk
menentukan kebutuhan
makanan

Jenis Makanan

Mengonsumsi makanan
yang banyak mengandung
vitamin dan mineral.

Melakukan variasi makanan
pada jadwal diet makan saya
agar tidak terjadi kebosanan

Memakai gula pengganti
seperti gula jagung pada saat
ingin mengonsumsi
minuman/ makanan yang
manis

Menghindari mengonsumsi
makanan yang  banyak
mengandung minyak/tinggi
lemak seperti makanan siap
saji (fast food), gorengan,
usus dan hati.

Jadwal Makan

Makan tepat waktu sesuai
jadwal makan yang sudah
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dikonsultasikan petugas
kesehatan
8. Saya  mencatat menu
makanan
Total
Keterangan: Kat'egori Kepatuhan Diet:
1. Skor Minimum 116 1. Tidak Patuh @ X <23

2. Skor Maksimum - 30 2. Patuh 1 X223

Keterangan Poin Skor:
1 :Tidak Pernah
2 :Kadang-kadang

3 :Sering
4 : Selalu
Rumus Menghitung :

Naturan cut off point = (maximum score + minimum score) / 2

= (16 + 30)/2=23

Sumber: Wijaya et al., (2024)



Lampiran 7. Lembaran Observasi Kadar Gula Darah

A. IDENTITAS RESPONDEN

Nama/ Inisial Responden : .....................
Tanggal Pemeriksaan e

Usia D e Tahun

Jenis Kelamin : 0 Laki-laki o Perempuan
Agama e

Alamat D e

B. HASIL OBSERVASI KADAR GULA DARAH

Jenis Pemeriksaan  : 0 GDS o GDP o GD2PP
Hasil Pemeriksaan — :........cccoeeneeenn. mg/dL

Alat Pemeriksaan © soooaaosegfcaco)
C. KATEGORI KADAR GULA DARAH
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Kategori Gula Darah Gula Darah Gula Darah 2 Jam
Sewaktu (GDS) | Puasa(GDP) Setelah Makan

Diabetes > 200 mg/dL > 126 mg/dL > 200 mg/dL

Prediabetes | 140-199 mg/dL | 100-125 mg/dL | 140-199 mg/dL

Normal < 140 mg/dL 70-99 mg/dL 70-139 mg/dL

Bengkulu, 2026

Hormat Saya

Meza Tri Marini Nasution

2214201057



Lampiran 8. Tabel Data Responden Penelitian
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No Nama Usia | JK | GDS Self- Aktivitas | Kepatuhan
Management Fisik Diet
1 Ny. F 68 P 178 38 1796 25
2 Ny.M 65 P 155 34 4398 29
3 Ny. K 67 P 163 37 2178 26
4 Ny. W 51 P 140 45 3400 26
5 Ny. S 62 P 132 45 695 24
6 Ny.M 54 P 125 35 3798 25
7 Ny.D 32 P 139 25 3200 26
8 Ny. S 60 P 175 25 4596 30
9 Ny. D 71 P 169 30 3497 27
10 Ny. E 52 P 110 31 4398 28
11 Ny.R 66 P 171 28 3398 26
12 Ny. N 52 P 168 14 320 20
13 Ny. R 51 P 218 7 438 13
14 Ny. E 44 P 305 15 537 10
15 Ny. N 62 P 354 27 438 20
16 Ny. L 56 P 266 28 1396 17
17 Ny. E 49 P 280 11 198 10
18 Ny. M 67 P 235 25 278 8
19 Ny. R 59 P 220 27 598 15
20 Ny. E 54 P 271 27 499 13
21 Ny. R 51 P 341 31 2295 16
22 Ny. D 57 P 269 18 1798 11
23 Ny. F 74 P 245 28 160 12
24 Ny. E 49 P 277 28 339 10
25 Ny. E 53 P 134 9 1998 19
26 Ny. R 46 P 177 23 1697 8
27 Ny. I 53 P 248 22 600 9
28 Ny. A 58 P 340 24 240 12
29 Ny. S 73 P 359 27 160 8
30 Ny. S 66 P 149 9 278 8
31 Ny. R 63 P 155 31 0 18
32 Ny. Z 60 P 210 11 1000 10
33 Ny.N 35 P 287 15 320 15
34 Ny. N 58 P 266 13 3598 12
35 Ny. S 41 P 204 13 438 15
36 Ny. M 32 P 148 12 3798 10
37 Ny. N 40 P 185 14 598 17
38 Ny. L 55 P 173 27 1600 26
39 Tn. T 56 L 145 43 2495 30
40 Tn. M 52 L 158 36 5097 29
41 Tn. A 51 L 365 39 3400 27
42 Tn. E 66 L 210 33 1998 26
43 Tn. S 41 L 288 28 4398 28
44 Tn. S 63 L 142 27 4699 32
45 Tn. S 75 L 284 13 160 9
46 Tn.B 57 L 298 34 1400 28
47 Tn. S 64 L 254 21 3598 8
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48 Tn. T 67 L 245 18 697 9
49 Tn. A 38 L 267 19 2099 9
50 Tn. R 33 L 308 22 438 12
51 Tn. H 53 L 332 20 3596 8
52 Tn. S 68 L 401 25 1695 11
53 Tn. A 65 L 355 31 2196 20
54 Tn. P 70 L 256 14 80 22
55 Tn. F 63 L 236 18 240 10
56 Tn. U 63 L 167 27 320 32
57 Tn. P 64 L 286 24 695 10
58 Tn. A 52 L 341 21 798 8
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Lampiran 9. Tabel Data Responden Penelitian Kuesioner Self-Management
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Sedang

Sedang

Buruk
Sedang

Sedang

Sedang

Sedang

25

31

14
18
27

24
21

Tn. S

Tn. A

Tn. P

Tn. F

Tn. U

Tn. P

Tn. A

52
53

54
55

56
57
58
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Lampiran 10. Tabel Data Responden Penelitian Kuesioner Aktivitas Fisik

No. | Nama Pertanyaan Aktivitas Fisik Jmlh Ket
1 2 3 4 5 6 7
1 - - 1 20 4 130 5 1796
Ny. F Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr Sedang
2 3 55 3 75 4 165 6 4398
Ny.M | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr Tinggi
3 - - 4 30 5 110 7 2178
Ny. K Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr Sedang
4 2 70 3 25 4 150 8 3400
Ny. W | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr Tinggi
5 - - 2 25 3 50 9 695
Ny. S Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr Sedang
6 4 55 4 115 3 20 5 | 3798 | Tinggi
Ny.M | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
7 2 65 3 15 4 150 6 | 3200 | Tinggi
Ny.D | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
8 3 75 3 35 4 180 7 | 4596 | Tinggi
Ny.S | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
9 4 45 4 110 3 30 8 |[3497 | Tinggi
Ny.D | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
10 2 60 3 105 4 165 9 | 4398 | Tinggi
Ny.E | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
11 3 60 4 110 3 20 5 | 3398 | Tinggi
Ny.R | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
12 - - 4 20 - - 6 320
Ny. N Hr/Mng | Mnt/Hr j/Hr Rendah
13 - - 3 20 3 20 7 438 | Rendah
Ny. R Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
14 - - 3 20 3 30 8 537 | Rendah
Ny. E Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
15 - - 3 20 3 20 9 438 | Rendah
Ny. N Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
16 = = 5 50 2 60 5 1396
Ny.L Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr Sedang
17 - - - - 3 20 6 198 | Rendah
Ny. E Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
18 - - 2 10 3 20 7 278 | Rendah
Ny. M Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
19 - - 4 25 3 20 8 598 | Rendah
Ny.R Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
20 - - 4 25 2 15 9 499 | Rendah
Ny. E Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
21 - - 4 30 5 110 5 | 2295 | Sedang
Ny. R Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
22 | Ny.D - - 2 35 4 115 6 | 1798 | Sedang
Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
23 | Ny.F - - 2 20 - - 7 160 | Rendah
Hr/Mng | Mnt/Hr j/Hr
24 | Ny.E - - 3 20 2 15 8 339 | Rendah
Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
25 | Ny.E - - 3 40 4 115 9 1998 | Sedang
Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
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26 | Ny.R - - 1 20 7 70 5 | 1697 | Sedang
Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
27 | Ny. I - - 5 30 - - 6 600 | Sedang
Hr/Mng | Mnt/Hr j/Hr
28 | Ny. A - - 3 20 - - 7 240 | Rendah
Hr/Mng | Mnt/Hr j/Hr
29 | Ny.S - - 2 20 - - 8 160 | Rendah
Hr/Mng | Mnt/Hr i/Hr
30 | Ny.S - - 2 10 3 20 9 278 | Rendah
Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
31 | Ny.R - - - - - - 5 0 Rendah
j/Hr
32 | Ny. Z - - 5 50 - - 6 | 1000
Hr/Mng | Mnt/Hr j/Hr Sedang
33 | Ny.N - - 4 20 - - 7 320
Hr/Mng | Mnt/Hr j/Hr Rendah
34 | Ny.N 2 55 3 45 4 165 8 | 3598
Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr Tinggi
35 = 3 3 20 3 20 9 438
Ny. S Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr Rendah
36 | Ny M 4 75 3 100 3 20 5 3798
Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr Tinggi
37 | Ny.N - - 4 25 3 20 6 598
Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr Rendah
38 | Ny.L - = 2 35 4 100 7 | 1600
Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr Sedang
39 = - 2 85 5 110 8 2495
Tn. T Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr Sedang
40 | Tn. M 2 90 3 115 6 115 9 [5097 | Tinggi
Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
41 | Tn.A 3 40 4 70 4 100 5 | 3400 | Tinggi
Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
42 | Tn. E - - 4 30 4 115 6 1998
Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr Sedang
43 | Tn.S 2 60 3 105 4 165 7 | 4398 | Tinggi
Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
44 | Tn. S 4 80 3 115 2 115 8 | 4699 | Tinggi
Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
45 | Tn. S S - 2 20 - - 9 160
Hr/Mng | Mnt/Hr j/Hr Rendah
46 - = 1 20 4 100 5 1400
Tn. B Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr Sedang
47 3 65 4 115 3 20 6 3598
Tn. S Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr Tinggi
48 - - 4 25 3 30 7 | 697 | Sedang
Tn. T Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
49 | Tn. A - - 5 100 2 15 8 | 2099 | Sedang
Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
50 | Tn.R - - 3 20 3 20 9 438
Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr Rendah
51 | Tn.H 4 70 3 80 3 40 5 | 3596
Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr Tinggi
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52 3 45 2 175 6 | 1695 | Sedang
Tn. S Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr

53 3 40 4 130 7 | 2196 | Sedang
Tn. A Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr

54 | Tn. P 2 10 - - 8 80 | Rendah
Hr/Mng | Mnt/Hr j/Hr

55 | Tn. F 3 20 - - 9 240 | Rendah
Hr/Mng | Mnt/Hr i/Hr

56 | Tn.U 4 20 - - 5 320 | Rendah
Hr/Mng | Mnt/Hr i/Hr

57 | Tn.P 2 25 3 50 6 695 | Sedang
Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr

58 3 50 2 30 7 | 798 | Sedang
Tn. A Hr/Mng | Mnt/Hr | Hr/Mng | Mnt/Hr | j/Hr
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Lampiran 11. Tabel Data Responden Penelitian Kuesioner Kepatuhan Diet

No | Nama Pertanyaan Kepatuhan Diet Jumlah Ket
1 2 3 4 5 6 7 8

1 | Ny.F 3 3 3 3 3 3 3 4 25 Patuh

2 |[Ny.M | 4 3 4 4 3 3 4 4 29 Patuh

3 | Ny.K 3 3 3 3 3 3 4 4 26 Patuh

4 | Ny.W | 3 3 3 3 3 3 4 4 26 Patuh

5 | Ny.S 3 3 3 3 3 3 3 3 24 Patuh

6 [Ny M 3 3 3 3 3 3 3 4 25 Patuh

7 | Ny.D 3 3 3 3 3 3 4 4 26 Patuh

8 | Ny.S 4 4 4 4 3 8 4 4 30 Patuh

9 |[Ny.D 3 3 3 4 3 3 4 4 27 Patuh

10 | Ny.E 4 3 3 4 3 3 4 4 28 Patuh

11 | Ny.R 3 3 3 3 3 3 4 4 26 Patuh

12 | Ny. N 4 2 2 2 3 3 2 2 20 Tidak Patuh
13 | Ny.R 3 2 2 1 1 1 1 2 18 Tidak Patuh
14 | Ny.E 1 2 1 1 2 1 l 1 10 Tidak Patuh
15 | Ny.N 4 2 2 2 3 3 2 2 20 Tidak Patuh
16 | Ny. L 3 y) 2 2 2 2 2 2 17 Tidak Patuh
17 | Ny. E 1 2 1 1 A 1 1 1 10 Tidak Patuh
18 | Ny.M 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tidak Patuh
19 | Ny.R 1 2 2 2 2 2 2 2 15 Tidak Patuh
20 | Ny.E 3 /! 2 1 1 1 1 2 13 Tidak Patuh
21 | Ny.R 2 2 2 2 2 2 2 2 16 Tidak Patuh
22 | Ny.D 3 1 2 1 1 1 1 1 11 Tidak Patuh
23 | Ny.F 3 1 2 1 1 1 1 2 12 Tidak Patuh
24 | Ny.E 1 1 1 1 1 1 2 2 10 Tidak Patuh
25 | Ny.E 3 2 2 2 3 3 2 2 19 Tidak Patuh
26 | Ny.R 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tidak Patuh
27 | Ny. 1 2 1 1 1 1 1 1 1 9 Tidak Patuh
28 | Ny. A 3 1 2 1 1 1 1 ) 12 Tidak Patuh
29 | Ny.S 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tidak Patuh
30 | Ny. S 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tidak Patuh
31 |Ny.R 3 2 2 2 3 2 2 2 18 Tidak Patuh
32 | Ny. Z 1 1 2 1 1 2 1 1 10 Tidak Patuh
33 | Ny.N . 2 2 2 1 2 2 2 15 Tidak Patuh
34 | Ny.N 3 1 2 1 1 1 1 2 12 Tidak Patuh
35 [ Ny. S 2 1 2 % P 2 2 2 15 Tidak Patuh
36 |Ny. M 2 1 2 1 1 1 1 1 10 Tidak Patuh
37 | Ny.N 3 2 2 2 2 2 2 2 17 Tidak Patuh
38 | Ny. L 3 3 3 3 3 3 4 4 26 Patuh
39 |Tn. T 4 4 4 4 3 3 4 4 30 Patuh

40 | Tn. M 4 3 4 4 3 3 4 4 29 Patuh

41 | Tn. A 3 3 3 4 3 3 4 4 27 Patuh

42 | Tn. E 3 3 3 3 3 3 4 4 26 Patuh

43 | Tn. S 4 3 3 4 3 3 4 4 28 Patuh
44 | Tn. S 4 4 4 4 4 4 4 4 32 Patuh
45 | Tn. S 1 2 1 1 1 1 1 1 9 Tidak Patuh
46 | Tn.B 4 3 3 4 3 3 4 4 28 Patuh
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47 | Tn. S 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tidak Patuh
48 | Tn. T 1 2 1 1 1 1 1 1 9 Tidak Patuh
49 | Tn. A 1 1 1 2 1 1 1 1 9 Tidak Patuh
50 | Tn.R 3 1 2 1 1 1 1 2 12 Tidak Patuh
51 | Tn.H 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tidak Patuh
52 | Tn. S 2 1 1 3 1 1 1 1 11 Tidak Patuh
53 | Tn. A 4 2 2 2 3 3 2 2 20 Tidak Patuh
54 | Tn.P 4 4 2 2 3 3 2 2 22 Tidak Patuh
55 | Tn.F 2 1 2 1 1 1 1 1 10 Tidak Patuh
56 | Tn.U 4 4 4 4 4 4 4 4 32 Patuh

57 | Tn. P 1 2 1 1 2 1 1 1 10 Tidak Patuh
58 | Tn. A 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tidak Patuh
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Lampiran 12. Dokumentasi Pengisian Kuesioner

Tn. B (57) ~Ny. S (41 Tahun

Ny DGT) TS () Ny M (54) Ny.E(49)
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/ ,x\\ :5

Ny. W (51) Ny. D (32)

Ny. D (62)
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' "R (46
Ny. N (35) Ny. N (40) Ny. L (55) Ny. R (46)



Lampiran 13. Analisis Univariat SPSS
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A. Usia
Usia
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent ~ Percent
Valid 30-59 32 55,2 55,2 55,2
60-75 26 44,8 44,8 100,0
Total 58 100,0 100,0
B. Jenis Kelamin
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent ~ Percent
Valid  Laki-laki 20 34,5 34,5 34,5
Perempuan 38 65,5 65,5 100,0
Total 58 100,0 100,0
C. Kadar Gula Darah (GDS)
Kadar Gula Darah Sewaktu
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent ~ Percent
Valid  Terkontrol 23 39,7 39,7 39,7
Tidak Terkontrol 35 60,3 60,3 100,0
Total 58 100,0 100,0
D. Self-Management
Self Management
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent ~ Percent
Valid  Baik 11 19,0 19,0 19,0
Sedang 33 56,9 56,9 75,9
Buruk 14 24,1 24,1 100,0
Total 58 100,0 100,0




E. Aktivitas Fisik
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Aktivitas Fisik
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent ~ Percent
Valid  Tinggi 16 27,6 27,6 27,6
Sedang 20 34,5 34,5 62,1
Rendah 22 37,9 37,9 100,0
Total 58 100,0 100,0
F. Kepatuhan Diet
Kepatuhan Diet
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Patuh 20 34,5 34,5 34,5
Tidak Patuh 38 65,5 65,5 100,0
Total 58 100,0 100,0




Lampiran 14. Analisis Uji Bivariat SPSS
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1. Hubungan Self-Management Terhadap Kadar Gula Darah Sewaktu Pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota

Bengkulu
Self-Management * kadar Gula Darah Sewaktu Crosstabulation
kadar Gula Darah Sewaktu
terkontrol tidak terkontrol — Total
Self~-Management ~ baik Count 8 3 11
Expected Count 4.4 6,6 11,0
% within Self~-Management  72,7% 27,3% 100,0%
sedang Count 10 23 33
Expected Count 13,1 19,9 33,0
% within Self~-Management  30,3% 69,7% 100,0%
buruk Count 5 9 14
Expected Count 5,6 8,4 14,0
% within Self~-Management  35,7% 64,3% 100,0%
Total Count 23 35 58
Expected Count 23,0 35,0 58,0
% within Self-Management  39,7% 60,3% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6,325% 2 ,042
Likelihood Ratio 6,279 2 ,043
Linear-by-Linear Association 2,902 1 ,088

N of Valid Cases 58




2. Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap Kadar Gula Darah Sewaktu Pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota
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Bengkulu
Aktivitas Fisik * kadar Gula Darah Sewaktu Crosstabulation
kadar Gula Darah Sewaktu
terkontrol tidak terkontrol  Total
Aktivitas tinggi Count 11 5 16
Fisik
Expected Count 6,3 9,7 16,0
% within Aktivitas Fisik  68,8% 31,3% 100,0%
sedang Count 7 13 20
Expected Count 7,9 12,1 20,0
% within Aktivitas Fisik 35,0% 65,0% 100,0%
rendah Count 5 17 22
Expected Count 8,7 13,3 22,0
% within Aktivitas Fisik 22,7% 77,3% 100,0%
Total Count 23 35 58
Expected Count 23,0 35,0 58,0
% within Aktivitas Fisik  39,7% 60,3% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 8,4752 2 ,014
Likelihood Rasio 8,549 2 ,014
Linear-by-Linear Association 7,714 1 ,005

N of Valid Cases 58
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3. Hubungan Kepatuhan Diet Terhadap Kadar Gula Darah Sewaktu Pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu

Kepatuhan Diet * kadar Gula Darah Sewaktu Crosstabulation

kadar Gula Darah Sewaktu

terkontrol tidak terkontrol  Total
Kepa patuh Count 16 4 20
tuhan
Diet Expected Count 7.9 12,1 20,0
% within Kepatuhan Diet  80,0% 20,0% 100,0%
tidak patuh ~ Count 7 31 38
Expected Count 15,1 22,9 38,0
% within Kepatuhan Diet 18,4% 81,6% 100,0%
Total Count 23 35 58
Expected Count 23,0 35,0 58,0
% within Kepatuhan Diet  39,7% 60,3% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 20,7642 1 <,001
Continuity Correction® 18,270 1 <,001
Likelihood Ratio 21,582 1 <,001
Fisher's Exact Test <,001 <,001
Linear-by-Linear Association 20,406 1 <,001

N of Valid Cases

58
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Lampiran 15. Surat Keputusan Pembimbing
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Lampiran 16. Surat Pra Penelitian
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Lampiran 17. Surat Rekomendasi Pra Penelitian DINKES
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Lampiran 18. Surat Rekomendasi Pra Penelitian Puskesmas Sawah Lebar
Kota Bengkulu
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Lampiran 19. Surat Permohonan Izin Penelitian KESBANGPOL
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Lampiran 20. Surat Rekomendasi Penelitian KESBANGPOL
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Lampiran 21. Surat Permohonan Izin Penelitian DINKES
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Lampiran 22. Surat Rekomendasi Penelitian DINKES
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Lampiran 23. Surat Permohonan Izin Penelitian Puskesmas Sawah Lebar
Kota Bengkulu
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Lampiran 24. Surat Rekomendasi Penelitian Puskesmas Sawah Lebar Kota
Bengkulu
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Lampiran 25. Surat Selesai Penelitian Puskesmas Sawah Lebar Kota
Bengkulu
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Lampiran 26. Lembaran Bimbingan Skripsi




