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LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

 Nama  : …………………………………. 

 Umur  : …………Tahun. 

 Alamat  : …………………………………. 

Saya telah mendapat penjelasan sebelumnya dan telah mengerti hal 

yang berkaitan dengan penelitian yang berjudul “Pengaruh Diabetes Self 

Management Edication (DSME) terhadap Pengetahuan, Sikap dan Kadar Gula 

Darah Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Kaledupa.”  

Untuk itu saya bersedia berpartisipasi untuk mengisi lembar kuesioner ini 

dengan sejujur- jujurnya tanpa unsur paksaan dan kegiatan lainnya yang 

berkaitan dalam penelitian ini. Apabila saya ingin mengundurkan diri maka saya 

dapat melakukannya tanpa sanksi apapun. 

Kaledupa,  2021 

     Responden  
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KUESIONER PENGARUH DIABETES SELF MANAGEMENT 

EDUKATION (DSME) TERHADAP PENGETAUAN DAN SIKAP 

PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 

No. Kode : 

1. Identitas Responden: 

Umur     : 

JenisKelamin   : 

Pendidikan   : 

Pekerjaan   : 

Alamat /no telpon  : 

Lama menderita penyakit DM : 

Pernah mendapat informasi tentang penyakit DM : 

a. Belum  b.   Pernah,dari.................................... 

2. Pertanyaan 

a. ASPEK PENGETAHUAN 

Petunjuk : Beri tanda silang pada (X) pada huruf (B) apabila 

jawaban benar dan pada huruf (S) apabila jawaban 

salah. 

No Pertanyaan B S 

1 
Kencing manis atau diabet merupakan penyakit yang ditandai 

dengan penigkatan kadar gula darah lebih dari 200 mg/dl 
B S 

2 
Melakukan pola hidup sehat merupakan penyebab terjadinya 

penyakit kencing manis 
B S 

3 
Kelainan pada ginjal merupakan komplikasi jangka pendek 

dari kencing manis 
B S 

4 
Banyak kencing, sering haus dan banyak makan merupakan 3 

tanda gejala dari penyakit kencing manis 
B S 

5 
Obat anti kencing manis harus diminum teratur sesuai anjuran 

dokter 
B S 

6 
Waktu yang tepat minum obat anti kencing manis adalah 5 jam 

setelah makan 
B S 

 
 

LAMPIRAN 2 
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7 Kencing manis dapat disembuhkan hanya dengan minum obat B S 

8 
Kontrol rutin ke dokter harus dilakukan meskipun kadar gula 

darah sudah terkendali 
B S 

9 
Pemantauan kadar gula darah yang tepat adalah sebelum 

makan dan 2 jam setelah makan 
B S 

10 
3J (Jam, Jenis dan Jumlah) merupakan istilah yang sering 

digunakan dalam pengaturan diet penderita kencing manis 
B S 

11 
Sayuran golongan A merupakan makanan yang bebas 

dikonsumsi bagi penderita kencing manis 
B S 

12 
Penderita kencing manis boleh makan apa saja tanpa 

memperhatikan takaran yang dianjurkan 
B S 

13 
Olah raga sebaiknya dilakukan secara teratur selama 3 – 5 

kali dalam seminggu selama 30 menit 
B S 

14 
Olah  raga bermanfaat untuk mengontrol kadar gula darah 

dan menurunkan berat badan 
B S 

15 
Olah raga sesuai dengan anjuran dapat menyembuhkan 

kencing manis 
B S 

16 

Istirahat cukup, mengonsumsi makan, memiliki sifat hidup 

yang positif merupakan hal yang sangat membantu dalam 

mengatasi dan mencegah stres pada penderita kencing manis 

B S 

17 
Dukungan keluarga yang baik dapat membantu dalam 

meningkat kan kadar gula darah bagi penderita kencing manis 
B S 

18 
Perawatan kaki merupakan upaya penyembuhan pada luka 

kencing manis 
B S 

19 

Pengetahuan tentang perawatan kaki diabetes dengan baik 

dapat mencegah terjadinya ulkus luka yang menghitam dan 

sulit sembuh 

B S 

20 
Informasi tentang pengelolahan diabetes sangat bermanfaat 

dalam mencegah munculnya komplikasi 
B S 

Sumber : Zahron et.al 2015. Penerapan Diebetes Self Management Education (DSME) 
meningkatkan Pengetahuan Sikap dan Pengendalian Glukosa darah Diabetes melitus (DM) Tipe 2. 
Journals of Ners Community. Gresik: Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Unuversitas Grsik 
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b. Aspek Sikap 

Petunjuk : Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang paling sesuai. 

S  :Setuju 

TS :Tidak Setuju 

No Pertanyaan S TS 

1 
Saya merasa informasi mengenai penyakit kencing manis 

sangat bermanfaat dalam mengendalikan kadar gula darah 
S TS 

2 
Saya akan minum manis ketika kadar gula darah dibawah 75 

mg/dl 
S TS 

3 
Saya merasa minum obat anti diabet ketika kadar gula darah 

sudah terkendali tidak diperlukan 
S TS 

4 
Saya akan minum obat secara teratur tanpa merubah gaya 

hidup sehari-hari  
S TS 

5 
Saya akan melakukan pemeriksaan gula darah sebulan 

sekali jika gula darah dibawah 75 mg/dl 
S TS 

6 

Saya merasa pemantauan kadar gula darah sangat 

bermanfaat untuk memberikan informasi kepada dokter 

dalam menentukan dosis obat 

S TS 

7 
Saya selalu makan sebanyak – banyaknya untuk 

mengendalikan kadar gula darah 
S TS 

8 
Saya selalu memperhatikan pola makan setiap hari untuk 

mengontrol kadar gula darah 
S TS 

9 
Saya akan makan sesuai waktu yang ditentukan (pagi, siang, 

malam, selingan) 
S TS 

10 
Saya selalu melakukan olah raga secara teratur untuk 

membantu dalam mengendalikan kadar gula darah 
S TS 

11 
Saya akan melakukan olahraga lebih dari 60 menit agar 

glukosa darah dapat terkendali dengan baik 
S TS 

12 
Saya merasa dukungan keluarga dan berfikir positif sengat 

membantu dalam pengendalian kadar gula darah 
S TS 

13 
Saya merasa tidak perlu melakukan perawatan kaki ketika 

terkena kencing manis 
S TS 

14 
Saya akan melakukan perawatan kaki untuk mencegah 

terjadinya luka pada penyakit kencing manis  
S TS 

15 
Saya merasa kontrol rutin ke pelayanan kesehatan terdekat 

tidak diperlukan ketika kadar gula darah sudah terkendali 
S TS 

Sumber : Zahron et.al 2015. Penerapan Diebetes Self Management Education (DSME) 
meningkatkan Pengetahuan Sikap dan Pengendalian Glukosa darah Diabetes melitus (DM) Tipe 2. 
Journals of Ners Community. Gresik: Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Unuversitas Grsik 
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OUTPUT HASIL SPSS 

(KELOMPOK INTERVENSI) 

1. Frekuensi Pengetahuan (Pre Test dan Post Test) 
 

Posttest Intervensi 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 2 10.0 10.0 10.0 

Cukup 4 20.0 20.0 30.0 

Baik 14 70.0 70.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

2. Frekuensi Sikap (Pre Test dan Post Test 2) 

Pretest Intervensi 

  

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Negatif 
12 60.0 60.0 60.0 

Positif 8 40.0 40.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

Pretest Intervensi 

  

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 6 30.0 30.0 30.0 

Cukup 12 60.0 60.0 90.0 

Baik 2 10.0 10.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

Posttest Intervensi 

  

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Negatif 
4 20.0 20.0 20.0 

Positif 16 80.0 80.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
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3. Frekuensi Kadar Gula Darah (Pre Test dan Post Test ) 

 

 

 

 

 

 

Posttest Intervensi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 15 75.0 75.0 75.0 

Tinggi 5 25.0 25.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

4. Uji Wilcoxon Pengetahuan (Pre Test dan Post Test) 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

PostestIntervensi - 

PretestIntervensi 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 18b 9.50 171.00 

Ties 2c   

Total 20   

a. PostestIntervensi < PretestIntervensi    

b. PostestIntervensi > PretestIntervensi    

c. PostestIntervensi = PretestIntervensi    

 

Test Statisticsb 

 PostestIntervens

i - 

PretestIntervensi 

Z -3.746a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

Pretest Intervensi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 11 55.0 55.0 55.0 

Tinggi 9 45.0 45.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
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5. Uji Wilcoxon  Sikap (Pre Test dan Post Test) 
Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

PostestIntervensi - 
PretestIntervensi 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 17b 9.00 153.00 

Ties 3c   

Total 20   

a. PostestIntervensi < PretestIntervensi    

b. PostestIntervensi > PretestIntervensi    

c. PostestIntervensi = PretestIntervensi    

 
Test Statisticsb 

 PostestIntervens
i - 

PretestIntervensi 

Z -3.641a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

6. Uji Wilcoxon  Kadar Gula Darah  (Pre Test dan Post Test) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

PostestIntervensi - 
PretestIntervensi 

Negative Ranks 20a 10.50 210.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 20   

a. PostestIntervensi < PretestIntervensi    

b. PostestIntervensi > PretestIntervensi    

c. PostestIntervensi = PretestIntervensi 

Test Statisticsb 

 PostestInterven
si - 

PretestInterven
si 

Z -3.920a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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HASIL OUTPUT SPSS 

(Kelompok Kontrol) 

1. Frekuensi Pengetahuan (Pre Test dan Post Test ) 

Pretest Kontrol 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 7 35.0 35.0 35.0 

Cukup 10 50.0 50.0 85.0 

Baik 3 15.0 15.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Posttest Kontrol 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 3 15.0 15.0 15.0 

Cukup 13 65.0 65.0 80.0 

Baik 4 20.0 20.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

2. Frekuensi Sikap  (Pre Test dan Post Test ) 

Pretest Kontrol 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 13 65.0 65.0 65.0 

Positif 7 35.0 35.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Posttest Kontrol 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 9 45.0 45.0 45.0 

Positif 11 55.0 55.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  
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3. Frekuensi Kadar Gula Darah  (Pre Test dan Post Test ) 

Pretest Kontrol 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 1 5.0 5.0 5.0 

Sedang 8 40.0 40.0 45.0 

Tinggi 11 55.0 55.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Posttest Kontrol 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 12 60.0 60.0 60.0 

Tinggi 8 40.0 40.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

4. Uji Wilcoxon Pengetahuan (Pre test dan Post Test) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Pretest Kontrol - Pretest 

Kontrol 

Negative Ranks 4a 5.50 22.00 

Positive Ranks 8b 7.00 56.00 

Ties 8c   

Total 20   

a. Pretest Kontrol < Pretest Kontrol    

b. Pretest Kontrol > Pretest Kontrol    

c. Pretest Kontrol = Pretest Kontrol    

Test Statisticsb 

 Pretest Kontrol - 

Pretest Kontrol 

Z -1.428a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .153 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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5. Wilcoxon Sikap (Pre test dan Post Test) 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Pretest Kontrol - Pretest Kontrol Negative Ranks 1a 10.00 10.00 

Positive Ranks 9b 5.00 45.00 

Ties 10c   

Total 20   

a. Pretest Kontrol < Pretest Kontrol    

b. Pretest Kontrol > Pretest Kontrol    

c. Pretest Kontrol = Pretest Kontrol    

 

Test Statisticsb 

 Pretest Kontrol - 

Pretest Kontrol 

Z -1.941a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .052 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

6. Uji Wilcoxon  Kadar Gula Darah (Pre Test dan Post Test) 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Posttest Kontrol - Pretest 

Kontrol 

Negative Ranks 14a 10.86 152.00 

Positive Ranks 6b 9.67 58.00 

Ties 0c   

Total 20   

a. Posttest Kontrol < Pretest Kontrol    

b. Posttest Kontrol > Pretest Kontrol    

c. Posttest Kontrol = Pretest Kontrol    

 

Test Statisticsb 

 Posttest Kontrol 

- Pretest Kontrol 

Z -1.755a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .079 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 



 

100 
 

7. Uji Mann-Whitney Pengetahuan Sebelum Perlakuan Pada Kelompok 

Intervensi dan Kelompok Kontrol 

 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Pengetahuan Kelompok Intrvensi 20 20.70 414.00 

Kelompok Kontrol 20 20.30 406.00 

Total 40   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Uji Mann-Whitney Sikap Sebelum Perlakuan Pada Kelompok 

Intervensi dan Kelompok Kontrol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Test Statisticsb 

 Pengetahuan 

Mann-Whitney U 196.000 

Wilcoxon W 406.000 

Z -.110 

Asymp. Sig. (2-tailed) .912 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .925a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: Pretest 

Test Statisticsb 

 Sikap 

Mann-Whitney U 158.000 

Wilcoxon W 368.000 

Z -1.164 

Asymp. Sig. (2-tailed) .244 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .265a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: Pretest 

Ranks 

 Pretest N Mean Rank Sum of Ranks 

Sikap Kelompok Intrvensi 20 18.40 368.00 

Kelompok Kontrol 20 22.60 452.00 

Total 40   
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9. Uji Mann-Whitney Kadar Gula Darah Sebelum Perlakuan Pada 
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

 
Ranks 

 Pretest N Mean Rank Sum of Ranks 

Sikap Kelompok Intrvensi 20 18.90 378.00 

Kelompok Kontrol 20 22.10 442.00 

Total 40   

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Uji Mann-Whitney Pengetahuan Sesudah Perlakuan Pada Kelompok 
Intervensi dan Kelompok Kontrol 

 
Ranks 

 Posttest N Mean Rank Sum of Ranks 

Pengetahuan Kelompok Intrvensi 20 25.80 516.00 

Kelompok Kontrol 19 13.89 264.00 

Total 39   

 
Test Statisticsb 

 Pengetahuan 

Mann-Whitney U 74.000 

Wilcoxon W 264.000 

Z -3.318 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .001a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: Posttest 

 

 

 

 

Test Statisticsb 

 Sikap 

Mann-Whitney U 168.000 

Wilcoxon W 378.000 

Z -.866 

Asymp. Sig. (2-tailed) .387 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .398a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: Pretest 
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11. Uji Mann-Whitney Sikap Sesudah Perlakuan  Pada Kelompok 
Intervensi dan Kelompok Kontrol 

 
Ranks 

 Posttest N Mean Rank Sum of Ranks 

Sikap Kelompok Intrvensi 20 26.12 522.50 

Kelompok Kontrol 19 13.55 257.50 

Total 39   

 

 

 

 

 

 

 

 

12. Uji Mann-Whitney Kadar Gula Darah  Sesudah Perlakuan Pada 
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

Ranks 

 Posttest N Mean Rank Sum of Ranks 

KadarGulaDarah Kelompok Intrvensi 20 15.90 318.00 

Kelompok Kontrol 19 24.32 462.00 

Total 39   

 

 
Test Statisticsb 

 KadarGulaDarah 

Mann-Whitney U 108.000 

Wilcoxon W 318.000 

Z -2.305 

Asymp. Sig. (2-tailed) .021 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .021a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: Posttest 

 
 

 

Test Statisticsb 

 Sikap 

Mann-Whitney U 67.500 

Wilcoxon W 257.500 

Z -3.503 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: Posttest 
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 FOTO KEGIATAN 
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

A. Data Pribadi  

1. Nama     : Rosarlian 

2. Tempat/Tanggal Lahir  : Ollo, 15 November 1992 

3. Alamat     : Desa Ollo, Kec. Kaledupa, Kab.  

       Wakatobi 

4. Jenis Kelamin    : Perempuan  

5. Suku/Bangsa    : Wakatobi/Indonesia 

6. Agama     : Islam 

B. Riwayat Pendidikan 

1. 1998-2004   SDN 3 Ambeua 

2. 2004-2007   SMP Negeri 1 Kaledupa 

3. 2007-2010   SMA Negeri 1 Kaledupa 

4. 2010-2014  Stikes Mandalawaluya Kendari 
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