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LAMPIRAN

Lampiran 1
Lembar Penjelasan Sebelum Persetujuan Penelitian

Kepada Yth :
Calon Responden
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Peneliti : Veronika Law Wenigaty

NIM  :R011181724

No. Hp : 082247939111

Program Studi : Ilmu Keperawatan

Fakultas : Keperawatan Universitas Hasanuddin

Pembimbing : 1. Saldy Yusuf, S. kep., Ns., MHS., Ph.D

2. Titi Iswanti Afelya, M.Kep., Ns., Sp.Kep.M.B

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul
“GambaranUpayaPromotifPemeliharaanKesehatanPadaPenyandangDiabetes
MelitusSelamaPandemiCovid- 19 di KabupatenAlor”. Penelitian ini bertujuan
untukmengetahui tindakanupayapromotifyang
dilakukanperawatdalampemeliharaankesehatanpenyandang DM di KabupatenAlor.
Manfaat dari penelitian ini secara umum agar menjadi salah satu sumber informasi

tentang pentingnya dilakukanupayapromotifpadapasien Diabetes Mellitus dalam
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mengelola penyakitnyaselamapandemi covid-19. Pengambilan data dalam penelitian
ini menggunakan kuisionerA yang meliputi data demografirespondenyang berisiusia,
jeniskelamin, pendidikan, lama
bekerjadanpernahmengikutipelatihanterkaitpemeliharaankesehatanpenyandang DM
selama pandemic covid-19 dankuesioner B
meliputiupayapromotifpemeliharaankesehatanpadapenyandang Diabetes
mellitus selamamasa pandemic covid-19 di kabupatenAlor. Kuesionertelah di
modifikasisesuaikebutuhanpenelitiandansesuaidenganpenelusuran literature
sertapengisiannyamenggunakankuesioner  online lewataplikasigoogle  form
dandilakukan £ 15 menit.

Peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan jawaban dalam penelitian ini.
Responden diharapkan mengikuti penelitian ini tanpa paksaan apapun dan
memberikan jawaban dengan sejujur-jujurnya sesuai dengan yang dialami responden.
Peneliti meminta kesediaan Bapak/lIbu/Saudara(i) untuk meluangkan waktu
mengikuti penelitian ini sebagai sampel penelitian dan mengisi persetujuan pada
lembar surat persetujuan yang terlampir.

Demikian penjelasan ini, apabila disetujui maka saya mohon kesediaannya
untuk menandatangani lembar persetujuan dan memberi respon terhadap pernyataan
yang akan disajikan oleh peneliti. Atas kesediaan dan kerjasamanya, saya ucapkan

terima kasih.
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Hormat Peneliti,

(Veronika Law Wenigaty)
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Lampiran 2

Lembar Persetujuan Menjadi Responden
(INFORM CONSENT)
Saya bertandatangan dibawabh ini:
Nama/inisial : ...,
No.HpResponden : ..........coooiiiiiiiiiiiiiiii e,

Alamat Lengkap Responden : ...,

Setelah mendapat keterangan dan penjelasan secara lengkap, maka dengan penuh
kesadaran dan tanpa paksaan, menyatakan bahwa saya bersedia untuk berpartisipasi
dalam penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi IImu Keperawatan
Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin, dengan judul
“GambaranUpayaPromotifpemeliharaanKesehatanPadapenyandang Diabetes
MelitusSelamaPandemiCovid -19 di KabupatenAlor”

Makassar, Mei 2020

Peneliti Partisipan

(Veronika LawWenigaty) S )

Saksi
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Lampiran 3

KUESIONER A

Kode Responden :

Petunjuk pengisian

1. Baca terlebih dahulu petunjuk pengisian kuesioner.
2. Beri tanggapan pada setiap pernyataan dengan jujur .
3. Isi pada titik-titik yang telah disediakan.

4. Beri tanda checklist () pada kotak yang disediakan.
A. Data Demografi

Hari/ Tanggal :

KodeResponden( diisiolehpeneliti) :

1. UsiaBapak/ Ibu :

2. Jenis Kelamin : Laki-laki ]Perempuan
3. Pendidikan : SPK

DIl

S1/Ners

S2
4. Pengalaman/ Lama bekerja di Puskesmas : tahun
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5. Pernahmengikutipelatihanterkaitpemeliharaankesehatanpenyandang
DiabetesMelitusselamamasapandemicovid- 19 : Ya/ Tidak
B. KuesionerUpayaPromotifpemeliharaanKesehatanPadapenyandang Diabetes

MelitusSelamaPandemiCovid -19 di KabupatenAlor
Petunjuk Pengisian:
1. Semua pernyataan harus diberi jawaban.

2. Isilah pernyataan dengan memberikan tanda checklist (V) pada jawaban yang

bapak/ibu pilih.

3. Setiap pernyataan dijawab dengan satu jawaban yang sesuai menurut

bapak/ibu.
4. Bila ada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti.

Keterangan ; SL : Selalu, SR : Sering, KD : Kadang-kadang, TP : Tidak

pernah

Pada item pertanyaanedukasi, terapinutrisimedis, terapifarmakologi,
pemeliharaankesehatanpenyandang DM
selamamasapandemidanlatihanjasmanitersebut model
penilaiandilakukandenganmenggunakanskalalikertdengan  jawaban selalu

(SL): 4, sering (SR):3, kadang-kadang (KD): 2, tidak pernah (TP): 1. Total
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untuk skor yang terendah adalah 30 dan skor tertinggi adalah 120dengandi

kategori sebagai berikut : 30-74 = Kurang, 75-120 = Balik.

Sedangkanpada item pertanyaanterkaitdenganpemeriksaanrutin HbAlc, GDS

dan GDP menggunakanskalaguttmandenganpenilaian“Ya = 1” dan* Tidak=

0”
No | Pernyataan | KD TP [ SR | SL
Pertanyaanedukasi

1. | Perawat menanyakan apasaja yang
diketahuiolehpasiententangpenyakit diabetes mellitus

2. | Perawat menanyakankepasienapayang dimaksuddenganpenyakit
diabetes mellitus

3. | Perawat menanyakankepasienapa penyebab penyakit diabetes
mellitus

4. | Perawat menanyakankepasienapasaja gejala khas penyakit
diabetes mellitus

5. | Perawat  menanyakankepasienapakomplikasilanjutdaripenyakit
diabetes melitus yang tidakterkontrol

6. | Perawat menanyakankepasien penyebab kadar gula darah terlalu
tinggi

7. | Perawat menanyakankepasienapasaja gejala yang timbuljika
kadar gula darah terlalu tinggi.

8. | Perawat menayakankepasiententang penyebab kadar gula darah
terlalu redah

9. | Perawat menjelaskan kepasiencara mengatasi kadar gula darah
yang tinggi

10. | Perawat menjelaskan kepasiententang gejala yang timbul apabila
kadar gula darah terlalu redah

11. | Perawatmenanyakankepasienapa yang
harusdilakukanapabilakadarguladarahterlalutinggiselamadalamm
asapandemic

12. | Perawatmenanyakankepasienapa yang
harusdilakukanapabilakadarguladarahterlalurendahselamamasapa
ndemic

13. | Setelah pandemic bagaimanaedukasidiberikan Jawabdengansingkatpa

dakolomini:
Pertanyaanterapinutrisimedis (diet)

14. | Perawatmenjelaskankepasiententangjenismakananapasaja  yang
dapatdikomsumsi

15. | Perawatmenjelaskankepasiententangjadwalmakan yang di
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anjurkan

16. | Perawatmenjelaskanmakananselingansepertiapasaja yang
dapatdimakanolehpasien
17. | Perawatmenjelaskankepasiententangjadwalmakanmakananseling
an
18. | Perawatmenjelaskanjenismakanan yang perludihindari
19. | Perawat menjelaskan perlunya pengendalian dan pemantaun
kadar gula darah
20. | Perawatmenjelaskanperlunyamenghindarimembelimakanandarilu
arselamamasapandemi
21. | Setelah pandemic bagaimanaedukasi diet diberikan Jawabdengansingkatpa

dakolomini:

Pertanyaanlatihanjasmani

22. | Perawatmenanyakankepasienjenislatinanjasmaniapa yang
biasadilakukan

23. | Perawatmenjelaskankepasienpentingnyamelakukanlatihanjasmani

24. | Perawatmenjelaskankepasienjenislatihanjasmani yang
dianjurkan

25. | Perawatmenjelaskankepasiendurasiwaktu yang
ditentukanuntukmelakukanlatihanjasmanidalamseminggu

26. | Perawatmemotivasipasienuntukberolahragadirumahsepertiberjala
n kaki  mengelilingihalamanrumahdenganbataswaktu yang
ditentukanselamamasapandemic

27. | Setelah pandemic bagaimanal atihanjasmanidilakukan Jawabdengansingkatpa

dakolomini:

Pertanyaanterapifarmakologi

28. | Perawatmenjelaskankepasiententangwaktudancarameminumobat
diabetes

29. | Perawat menjelaskan kepasiencaramenyuntikkanobat insulin

30. | Perawat menjelaskan kepasienjumlahdosis yang di suntikkan

31. | Perawatmenayakankepasienapa yang
harusdilakukansaatpersediaanobathabisselamamasapandemi

32.

33. | Setelah pandemic bagaimanaterapifarmakologidiberikan Jawabdengansingkatpa

dakolomini:

Pertanyaanpemeliharaankesehatanselamapandemi covid-19

34. | Perawatmenjelaskankepasienpentingnyasocial
distancingdanphysical distancingselamamasapandemi

35. | Perawatmenjelaskankepasienpentingnyapemeliharaankesehatanse
caramandiridirumahselamaadanyapandemi

36. | Perawatmenjelaskanuntukmenghindarimenyentuh area
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wajahsepertihidungdanmulutsetelahmenyentuhbendadisekitaratau
punsetelahkeluarrumahselamamasapandemic

37. | Perawatmemotivasipasienuntuktetapmengikuti protocol
kesehatansepertimencucitangansetelahmenyentuhbendadisekitar,
memakai masker saatkeluarrumahselamamasapandemi

38. | Setelah pandemic | Jawabdengansingkatpa

bagaimanaupayapemeliharaankeseahtandilakukan

dakolomini:

Pernyataan Ya | Tidak
Pertanyaanpemeriksaanrutin GDS dan HbAlc
39. | Perawatmenanyakankepasienapakahrutinmelakukan control
guladarahsecararutinselamamasapandemi
40. | Perawatmenjelaskanpentingnyapemeriksaan GDP
secararutinselamamasapandemic
41. | Perawatmenjelaskankepasiententangmanfaatpemeriksaan ~ GDS
rutin
42. | Perawatmenjelaskantentangmanfaatdaripemeriksaan HbAlc
setiap 3 bulansekali
43. | Perawat menanyakankepasienapakahrutinmelakukanpemeriksaan
HbALc setiap 3 bulansekali
44. | Setelah  pandemic  bagaimanapemeriksaan ~ GDS/HbA1C | Jawabdengansingkatpa

dilakukan

dakolomini:
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Lampiran 4

MASTER TABEL
KodeResp Usia Keterangan| JK [Keterangan|Pend Terakhir| Keterangan | Lama kerja (tahun)
1 1 Dewasa awa] 2 |Perempuan 1 DllIKep 2
2 1 Dewasa awa] 2 |[Perempuan 1 DlllIKep 2
3 2 ewasa mady 2 [Perempuan 1 DllIKep 2
4 1 Dewasa awa 1 Laki-laki 1 DllIKep 1
5 1 Dewasa awa] 2 |[Perempuan 2 SINers 2
6 1 Dewasa awal 1 Laki-laki 2 SINers 2
7 1 Dewasa awa] 1 Laki-laki 2 SINers 1
8 1 Dewasa awa| 1 Laki-laki 1 DllIKep 1
9 1 Dewasa awal 1 Laki-laki 1 DllIKep 1
10 1 Dewasa awa] 2 |Perempuan 1 DllIKep 2
11 1 Dewasa awa| 1 Laki-laki 1 DllIKep 2
12 1 Dewasa awa| 1 Laki-laki 1 DllIKep 2
13 i Dewasa awa 2 |Perempuan 1 DllIKep 2
14 ak Dewasa awa| 2 |[Perempuan 1 DllIKep 2
15 1 Dewasa awa] 2 [Perempuan 2 SINers 1
16 1 Dewasa awal 2 |[Perempuan 2 SINers 2
17 1 Dewasa awal 2 |Perempuan 1 DlllIKep 2
18 1 Dewasa awal 2 |[Perempuan 1 DlllIKep 2
19 1 Dewasa awa| 2 |Perempuan 1 DllIKep 1
20 1 Dewasa awa] 2 |Perempuan 1 DllIKep 2
21 1 Dewasa awa 1 Laki-laki 1 DllIKep 2
22 1 Dewasa awal 1 Laki-laki 2 SINers 1
23 1 Dewasa awal 2 |Perempuan 1 DllIKep 2
24 1 Dewasa awa 1 Laki-laki 3 S2Kep 2
25 1 Dewasa awa 1 Laki-laki 2 S2Kep 2
26 1 Dewasa awal 2 |Perempuan 1 DllIKep 2
27 1 Dewasa awa] 2 |Perempuan 1 DllIKep 2
28 1 Dewasa awal 2 |[Perempuan 1 DlllIKep 2
29 1 Dewasa awa| 2 |Perempuan 3 S2Kep 2
30 il Dewasa awal 2 |Perempuan 2 SINers 1
31 1 Dewasa awa] 2 |[Perempuan 2 SINers 2
32 1 Dewasa awa] 2 [Perempuan 1 DllIKep 1
33 1 Dewasa awa] 1 Laki-laki 1 DllIKep 2
34 1 Dewasa awa] 2 |[Perempuan 2 SINers 2
35 1 Dewasa awa| 2 [Perempuan X DllIKep 2
36 1 Dewasa awa] 2 |Perempuan 1 DIllIKep 2
37 1 Dewasa awa] 2 [Perempuan il DlllKep 1
38 1 Dewasa awal 2 [Perempuan 2 SINers 1
39 1 Dewasa awal 2 |Perempuan 2 SINers 1
40 1 Dewasa awa] 2 |Perempuan 1 DllIKep 2
41 1 Dewasa awa] 2 [Perempuan 1 DlllKep 2
42 1 Dewasa awal 2 |Perempuan 1 DllIKep 2
43 1 Dewasa awa] 2 |Perempuan 1 DllIKep 2
44 1 Dewasa awa] 2 |[Perempuan 1 DlllIKep 2
45 2 ewasa mady 1 Laki-laki 1 DIlIKep 2
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Keterangan Pelatihan DM | Keterangan | PE1 | PEI2| PE3 | PE4 | PE5 [ PE6 | PE7 | PE8 | PE9
> 3 tahun 2 Tidak 4 2 2 2 2 2 2 2 2
> 3 tahun 2 Tidak 3 3 3 1 3 3 3 3 4
> 3 tahun 1 Ya 4 4 4 4 4 4 4 4 4
< 3 tahun 2 Tidak 2 2 2 2 2 2 2 2 2
> 3 tahun 2 Tidak 2 2 2 2 2 3 3 2 4
> 3 tahun 2 Tidak 4 3 3 3 3 3 3 3 3
< 3 tahun 2 Tidak 4 4 3 4 4 4 4 4 4
< 3 tahun 1 Ya 4 4 4 4 4 4 4 4 4
< 3 tahun 2 Tidak 2 2 2 2 2 3 2 2 2
> 3 tahun 2 Tidak 4 4 4 4 4 4 4 4 4
> 3 tahun 2 Tidak 3 3 3 3 3 3 3 3 3
> 3 tahun 2 Tidak 3 3 3 3 3 3 3 3 3
> 3 tahun 2 Tidak 3 3 3 3 3 3 3 3 3
> 3 tahun 2 Tidak 3 3 3 3 3 3 3 3 3
< 3 tahun 2 Tidak 4 2 2 2 4 4 4 4 4
> 3 tahun 2 Tidak 4 4 4 4 4 4 4 4 4
> 3 tahun 2 Tidak 3 3 3 3 3 3 3 3 3
> 3 tahun 2 Tidak 4 4 4 4 4 4 4 4 4
< 3 tahun 2 Tidak 2 3 4 4 4 4 4 4 4
> 3 tahun 2 Tidak 1 it it 2 1 2 2 2 2
> 3 tahun 2 Tidak 3 3 3 3 3 3 3 3 3
< 3 tahun 2 Tidak 3 3 3 1 3 3 3 3 4
> 3 tahun 2 Tidak 4 4 4 4 4 4 4 4 4
> 3 tahun 2 Tidak 3 3 3 3 3 B 4 4 4
> 3 tahun 2 Tidak 4 4 3 3 3 4 3 4 4
> 3 tahun 2 Tidak 2 2 2 2 2 2 2 2 2
> 3 tahun 2 Tidak 2 2 2 2 2 2 2 2 2
> 3 tahun 2 Tidak 2 2 2 2 2 2 2 2 2
> 3 tahun 2 Tidak 4 4 4 4 4 4 4 4 4
< 3 tahun 2 Tidak 3 3 3 3 3 3 3 3 3
> 3 tahun 2 Tidak 3 3 3 3 3 3 3 3 3
< 3 tahun 2 Tidak 3 3 3 3 3 3 3 3 3
> 3 tahun 2 Tidak 3 3 3 3 3 4 4 4 3
> 3 tahun 2 Tidak 3 3 3 3 3 3 3 3 3
> 3 tahun 2 Tidak 3 3 3 3 3 3 3 3 3
> 3 tahun 2 Tidak 4 4 4 4 4 4 4 4 4
< 3 tahun 2 Tidak 3 3 3 3 3 3 3 3 3
< 3 tahun 2 Tidak 3 3 3 3 3 3 3 3 3
< 3 tahun 1 Ya 3 3 3 3 3 3 3 3 3
> 3 tahun 2 Tidak 3 3 3 3 3 4 3 3 3
> 3 tahun 1 Ya 4 4 4 4 4 4 4 4 4
> 3 tahun 1 Tidak 4 4 4 4 4 4 4 4 4
> 3 tahun 2 Tidak 4 4 4 4 4 4 4 4 4
> 3 tahun 2 Tidak 4 4 4 4 4 4 4 4 4
> 3 tahun 2 Tidak 4 4 4 4 4 4 4 2 4
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48
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47
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36
32
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36
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TotalPTPPGDS,HbAlc

PTPP(GDS,HbALc)
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HASIL DAN OUTPUT

A. Karakteristik Responden

Frequencies

Statistics
Lama kerja
Usia JK Pend Terakhir (tahun) Pelatihan DM

N Valid 45 45 45 45 45

Missing 0 0 0 0 0
Mean 31.09 1.71 1.36 1.73 1.89
Median 30.00 2.00 1.00 2.00 2.00
Std. Deviation 3.759 .458 .570 447 .318
Minimum 25 1 1 1 1
Maximum 42 2 3 2 2
Frequency Table

Usia
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Valid 25 1 2.2 2.2 2.2

26 3 6.7 6.7 8.9

27 3 6.7 6.7 15.6

28 2 4.4 4.4 20.0

29 8 17.8 17.8 37.8

30 6 13.3 13.3 51.1

31 7 15.6 15.6 66.7

32 2 4.4 4.4 71.1

33 2 4.4 4.4 75.6

34 4 8.9 8.9 84.4

35 1 2.2 2.2 86.7

36 3 6.7 6.7 93.3

38 1 2.2 2.2 95.6

41 1 2.2 2.2 97.8

42 1 2.2 2.2 100.0

Total 45 100.0 100.0

JK
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Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 1 13 28.9 28.9 28.9
2 32 71.1 71.1 100.0
Total 45 100.0 100.0
Pend Terakhir
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Vald 1 31 68.9 68.9 68.9
2 12 26.7 26.7 95.6
3 2 4.4 4.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
Lama kerja (tahun)
Freguency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 1 12 26.7 26.7 26.7
2 33 73.3 73.3 100.0
Total 45 100.0 100.0
Pelatihan DM
Freguency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Vald 1 5 11.1 11.1 111
2 40 88.9 88.9 100.0
Total 45 100.0 100.0
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Frequencies

B. Pertanyaan Edukasi (PE)

84

Statistics
PE1 | PE2 PE3 | PE4 | PE5 | PE6 | PE7 | PE8 | PE9 PE10 PE11 | PE12 PTE
N Valid 45 45 45| 45| 45| 45| 45| 45 45 45 45 45 45
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
PE1
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Kadang-kadang 7 15.6 15.6 15.6
Selalu 18 40.0 40.0 55.6
Sering 19 42.2 42.2 97.8
Tidak pernah 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
PE2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Kadang-kadang 8 17.8 17.8 17.8
Selalu 15 33.3 33.3 51.1
Sering 21 46.7 46.7 97.8
Tidak pernah 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
PE3
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Kadang-kadang 8 17.8 17.8 17.8
Selalu 14 31.1 31.1 48.9
Sering 22 48.9 48.9 97.8
Tidak pernah 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
PE4
Frequency Percent [ Valid Percent Cumulative Percent




Valid  Kadang-kadang 9 20.0 20.0 20.0
Selalu 15 33.3 333 53.3
Sering 19 42.2 42.2 95.6
Tidak pernah 2 4.4 4.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
PES5
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Kadang-kadang 7 15.6 15.6 15.6
Selalu 16 35.6 35.6 51.1
Sering 21 46.7 46.7 97.8
Tidak pernah 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
PEG6
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  kadang-kadang 6 13.3 13.3 13.3
Selalu 19 42.2 42.2 55.6
Sering 20 44.4 44.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
PE7
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Kadang-kadang 7 15.6 15.6 15.6
Selalu 18 40.0 40.0 55.6
Sering 20 44.4 44.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
PES8
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Kadang-kadang 9 20.0 20.0 20.0
Selalu 18 40.0 40.0 60.0
Sering 18 40.0 40.0 100.0
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Total 45 100.0 100.0
PE9
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Kadang-kadang 7 15.6 15.6 15.6
Selalu 21 46.7 46.7 62.2
Sering 17 37.8 37.8 100.0
Total 45 100.0 100.0
PE10
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Kadang-kadang 6 13.3 13.3 13.3
Selalu 21 46.7 46.7 60.0
Sering 17 37.8 37.8 97.8
Tidak pernah 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
PE11
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Kadang-kadang 7 15.6 15.6 15.6
Selalu 20 44.4 44.4 60.0
Sering 16 35.6 35.6 95.6
Tidak pernah 2 4.4 4.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
PE12
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Kadang-kadang 8 17.8 17.8 17.8
Selalu 20 44.4 44.4 62.2
Sering 15 33.3 33.3 95.6
Tidak pernah 2 4.4 4.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
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PTE

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Kadang-kadang 5 11.1 11.1 11.1
Selalu 9 20.0 20.0 31.1
Sering 23 51.1 51.1 82.2
Tidak pernah 8 17.8 17.8 100.0
Total 45 100.0 100.0
C. Pertanyaan Nutrisi Medis
Frequencies
Statistics
PN1 PN2 PN3 PN4 PN5 PN6 PN7 PTN
N Valid 45 45 45 45 45 45 45 45
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
PN1
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Kadang-kadang 4 8.9 8.9 8.9
Selalu 21 46.7 46.7 55.6
Sering 19 42.2 42.2 97.8
Tidak pernah 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
PN2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Kadang-kadang 5 111 111 11.1
Selalu 19 42.2 42.2 53.3
Sering 19 42.2 42.2 95.6
Tidak pernah 2 4.4 4.4 100.0
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Total 45 100.0 100.0
PN3
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Kadang- kadang 4 8.9 8.9 8.9
Selalu 19 42.2 42.2 51.1
Sering 21 46.7 46.7 97.8
Tidak pernah 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
PN4
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Kadang-kadang 5 11.1 11.1 11.1
Selalu 17 37.8 37.8 48.9
Sering 21 46.7 46.7 95.6
Tidak pernah 2 4.4 4.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
PN5
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Kadang-kadang 3 6.7 6.7 6.7
Selalu 23 51.1 51.1 57.8
Sering 18 40.0 40.0 97.8
Tidak pernah 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
PN6
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Kadang-kadang 4 8.9 8.9 8.9
Selalu 21 46.7 46.7 55.6

88



Sering 19 42.2 42.2 97.8
Tidak pernah 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
PN7
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Kadang-kadang 3 6.7 6.7 6.7
Selalu 21 46.7 46.7 53.3
Sering 19 42.2 42.2 95.6
Tidak pernah 2 4.4 4.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
PTN
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Kadang- kadang 40 88.9 88.9 88.9
Sering 4 8.9 8.9 97.8
Tidak pernah 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
D. Pertanyaan Jasmani (PJ)
Frequencies
Statistics
PJ1 PJ2 PJ3 PJ4 PJ5 PTJ
N Valid 45 45 45 45 45 45
Missing 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
PJ1
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Kadang- kadang 6 13.3 13.3 13.3
Selalu 14 31.1 31.1 44.4
Sering 24 53.3 53.3 97.8
Tidak pernah 1 2.2 2.2 100.0




Total 45 100.0 100.0
PJ2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Kadang- kadang 4 8.9 8.9 8.9
Selalu 19 42.2 42.2 51.1
Sering 21 46.7 46.7 97.8
Tidak pernah 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
PJ3
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Kadang- kadang 4 8.9 8.9 8.9
Selalu 17 37.8 37.8 46.7
Sering 23 51.1 51.1 97.8
Tidak pernah 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
PJ4
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Kadang- kadang 4 8.9 8.9 8.9
Selalu 18 40.0 40.0 48.9
Sering 21 46.7 46.7 95.6
Tidak pernah 2 4.4 4.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
PJ5
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Kadang- kadang 4 8.9 8.9 8.9
Selalu 20 44.4 44.4 53.3
Sering 20 44.4 44.4 97.8
Tidak pernah 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 100.0 100.0




PTJ

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Kadang- kadang 23 51.1 51.1 51.1
Tidak pernah 22 48.9 48.9 100.0
Total 45 100.0 100.0
E. Pertanyaan terapi Farmakologi (PF)
Frequencies
Statistics
PF1 PF2 PF3 PF4 PFE5 PTF
N Valid 45 45 45 45 45 45
Missing 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
PF1
Frequency [ Percent [ Valid Percent Cumulative Percent
Valid Kadang- kadang 3 6.7 6.7 6.7
Selalu 25 55.6 55.6 62.2
Sering 17 37.8 37.8 100.0
Total 45 100.0 100.0
PF2
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Kadang- kadang 7 15.6 15.6 15.6
Selalu 21 46.7 46.7 62.2
Sering 15 33.3 33.3 95.6
Tidak pernah 2 4.4 4.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
PF3
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Kadang- kadang 5 111 111 11.1
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Selalu 21 46.7 46.7 57.8
Sering 17 37.8 37.8 95.6
Tidak pernah 2 4.4 4.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
PF4
Frequency [ Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Kadang- kadang 5 11.1 11.1 111
Selalu 23 51.1 51.1 62.2
Sering 17 37.8 37.8 100.0
Total 45 100.0 100.0
PF5
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Kadang- kadang 7 15.6 15.6 15.6
Selalu 20 44.4 44.4 60.0
Sering 16 35.6 35.6 95.6
Tidak pernah 2 4.4 4.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
PTE
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Kadang- kadang 16 35.6 35.6 35.6
Sering 6 13.3 13.3 48.9
Tidak pernah 23 51.1 51.1 100.0
Total 45 100.0 100.0

F. Pertanyaan pemeliharaan kesehatan setelah pandemi (PPK)

Frequencies

Statistics

PPK1

PPK2

PPK3

PPK4

PTPK

N

Valid

45 45

45

45

45
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Missing I

0
Frequency Table
PPK1
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Kadang- kadang 2 4.4 4.4 4.4
Selalu 32 71.1 71.1 75.6
Sering 11 24.4 24.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
PPK2
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Kadang- kadang 2 4.4 4.4 4.4
Selalu 33 73.3 73.3 77.8
Sering 10 22.2 22.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
PPK3
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Kadang- kadang 2 4.4 4.4 4.4
Selalu 33 73.3 73.3 77.8
Sering 10 22.2 22.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
PPK4
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Kadang- kadang 2 4.4 4.4 4.4
Selalu 32 71.1 71.1 75.6
Sering 11 24.4 24.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
PTPK
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
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Valid

Kadang- kadang
Tidak pernah

Total

39

45

86.7
13.3
100.0

86.7
13.3
100.0

86.7
100.0
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G. Pertanyaan pemeriksaan rutin GDS dan HbAlc

Frequencie
Statistics
PP(GDSmanfaat | PP(HbAlcmanfa PTPP(GDS,HbA
PP(GDSrutin) PP(GDPrutin) ) at) PP(HbAlc(rutin) 1c)
N Valid 45 45 45 45 45 45
Missing 0 0 0 0 0 0

Frequency Table

PP(GDSrutin)

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Tidak 7 15.6 15.6 15.6
Ya 38 84.4 84.4 100.0

Total 45 100.0 100.0

PP(GDPrutin)

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Tidak 7 15.6 15.6 15.6
Ya 38 84.4 84.4 100.0

Total 45 100.0 100.0




PP(GDSmanfaat)

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Tidak 6 13.3 13.3 13.3
Ya 39 86.7 86.7 100.0
Total 45 100.0 100.0
PP(HbAlcmanfaat)
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Tidak 11 24.4 24.4 24.4
Ya 34 75.6 75.6 100.0
Total 45 100.0 100.0
PP(HbAlc(rutin)
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Tidak 11 24.4 24.4 24.4
Ya 34 75.6 75.6 100.0
Total 45 100.0 100.0
PTPP(GDS,HbA1c)
Freguency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Kadang- kadang 2 4.4 4.4 4.4
Selalu 18 40.0 40.0 44.4
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Sering
Tidak pernah

Total

21
45

8.9
46.7
100.0

8.9
46.7
100.0

53.3
100.0
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