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LAMPIRAN 1

DEPARTEMEN EPIDEMIOLOGI
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

UNIVERSITAS HASANUDDIN

" Kantor: Bagian Epidemiologi FKM Unhas Lt. 111, JI. Perintis KemerdeRaan X Tamalanrea MaRassar
Telp. 0411-588249 Fax, 0411-588249 E-mail: epid_fkm@yahoo.com

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama e

Umur e Tahun.

Alamat e

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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LAMPIRAN 2

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........cccccoevviviiiiiiiinnnnnn.
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

Kencing manis atau diabet merupakan penyakit yang ditandai
dengan penigkatan kadar gula darah lebih dari 200 mg/dI

Melakukan pola hidup sehat merupakan penyebab terjadinya

penyakit kencing manis

Kelainan pada ginjal merupakan komplikasi jangka pendek

dari kencing manis

Banyak kencing, sering haus dan banyak makan merupakan 3
tanda gejala dari penyakit kencing manis

Obat anti kencing manis harus diminum teratur sesuai anjuran
dokter

Waktu yang tepat minum obat anti kencing manis adalah 5 jam
setelah makan
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7 | Kencing manis dapat disembuhkan hanya dengan minum obat | B
Kontrol rutin ke dokter harus dilakukan meskipun kadar gula

8 . B
darah sudah terkendali

9 Pemantauan kadar gula darah yang tepat adalah sebelum B
makan dan 2 jam setelah makan

10 3J (Jam, Jenis dan Jumlah) merupakan istilah yang sering B
digunakan dalam pengaturan diet penderita kencing manis

11 Sayuran golongan A merupakan makanan yang bebas B
dikonsumsi bagi penderita kencing manis

12 Penderita kencing manis boleh makan apa saja tanpa B
memperhatikan takaran yang dianjurkan
Olah raga sebaiknya dilakukan secara teratur selama 3 — 5

13 . . . B
kali dalam seminggu selama 30 menit
Olah raga bermanfaat untuk  mengontrol kadar gula darah

14 B
dan menurunkan berat badan

15 Olah raga sesuai dengan anjuran dapat menyembuhkan B
kencing manis
Istirahat cukup, mengonsumsi makan, memiliki sifat hidup

16 | yang positif merupakan hal yang sangat membantu dalam B
mengatasi dan mencegah stres pada penderita kencing manis
Dukungan keluarga yang baik dapat membantu dalam

17 . . : : : B
meningkat kan kadar gula darah bagi penderita kencing manis

18 Perawatan kaki merupakan upaya penyembuhan pada luka B
kencing manis
Pengetahuan tentang perawatan kaki diabetes dengan baik

19 | dapat mencegah terjadinya ulkus luka yang menghitam dan B
sulit sembuh

20 Informasi tentang pengelolahan diabetes sangat bermanfaat B
dalam mencegah munculnya komplikasi

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 llmu 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 s | Ts
sangat bermanfaat dalam mengendalikan kadar gula darah
Saya akan minum manis ketika kadar gula darah dibawah 75

2 S | TS
mg/dl

3 Saya merasa minum obat anti diabet ketika kadar gula darah s | Ts
sudah terkendali tidak diperlukan
Saya akan minum obat secara teratur tanpa merubah gaya

4 . S S | TS
hidup sehari-hari

5 Saya akan melakukan pemeriksaan gula darah sebulan s | Ts
sekali jika gula darah dibawah 75 mg/di
Saya merasa pemantauan kadar gula darah sangat

6 | bermanfaat untuk memberikan informasi kepada dokter | S | TS
dalam menentukan dosis obat
Saya selalu makan sebanyak — banyaknya untuk

7 . S | TS
mengendalikan kadar gula darah
Saya selalu memperhatikan pola makan setiap hari untuk

8 S | TS
mengontrol kadar gula darah

9 Saya akan makan sesuai waktu yang ditentukan (pagi, siang, s | Ts
malam, selingan)

10 Saya selalu melakukan olah raga secara teratur untuk s | Ts
membantu dalam mengendalikan kadar gula darah

11 Saya akan melakukan olahraga lebih dari 60 menit agar s | Ts
glukosa darah dapat terkendali dengan baik
Saya merasa dukungan keluarga dan berfikir positif sengat

12 . S | TS
membantu dalam pengendalian kadar gula darah
Saya merasa tidak perlu melakukan perawatan kaki ketika

13 . . S | TS
terkena kencing manis
Saya akan melakukan perawatan kaki untuk mencegah

14 . : . : S | TS
terjadinya luka pada penyakit kencing manis

15 Saya merasa kontrol rutin ke pelayanan kesehatan terdekat s | Ts
tidak diperlukan ketika kadar gula darah sudah terkendali

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)

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 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

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)

Pretest Intervensi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sedang 11 55.0 55.0 55.0
Tinggi 9 45.0 45.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Posttest Intervensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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 - Negative Ranks 02 .00 .00
Pretestintervensi Positive Ranks 18 9.50 171.00
Ties 2¢
Total 20

a. Postestintervensi <

b. Postestintervensi >

Pretestintervensi

Pretestintervensi

c. PostestIntervensi = Pretestintervensi

Test Statistics?

Postestintervens
i-
Pretestintervensi

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

-3.7467

.000}

a. Based on negative ranks.

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

Ranks

PostestIntervensi -
Pretestintervensi

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

Mean Rank | Sum of Ranks
02 .00
17b 9.00
30
20

.00
153.00

a. PostestIntervensi < Pretestintervensi

b. Postestintervensi > Pretestintervensi

c. PostestIntervensi = Pretestintervensi

Test Statistics®

Postestintervens
i-
Pretestintervensi

VA
Asymp. Sig. (2-tailed)

-3.6417
.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 - Negative Ranks 202 10.50 210.00
Pretestintervensi -
Positive Ranks Qb .00 .00
Ties 0c¢
Total 20

a. PostestIntervensi < Pretestintervensi

b. Postestintervensi > PretestIntervensi

c. Postestintervensi = Pretestintervensi

Test Statistics®

Postestinterven
Si -
Pretestinterven
si

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

-3.9202
.000

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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1. Frekuensi Pengetahuan (Pre Test dan Post Test )

HASIL OUTPUT SPSS

(Kelompok Kontrol)

Pretest Kontrol

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent 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

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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 ~ Negative Ranks 4a 5.50 22.00
Kontrol
Positive Ranks 8P 7.00 56.00
Ties gc
Total 20

a. Pretest Kontrol < Pretest Kontrol

b. Pretest Kontrol > Pretest Kontrol

c. Pretest Kontrol = Pretest Kontrol

Test StatisticsP

Pretest Kontrol -
Pretest Kontrol

z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-1.4289
153

a. Based on negative ranks.

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

Ranks
Mean Rank | Sum of Ranks
Pretest Kontrol - Pretest Kontrol Negative Ranks 12 10.00 10.00
Positive Ranks gb 5.00 45.00
Ties 10¢
Total 20

a. Pretest Kontrol < Pretest Kontrol

b. Pretest Kontrol > Pretest Kontrol

c. Pretest Kontrol = Pretest Kontrol

Test StatisticsP

Pretest Kontrol -
Pretest Kontrol

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

-1.9418
.052

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

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

Ranks
Mean Rank | Sum of Ranks
Posttest Kontrol - Pretest Negative Ranks 142 10.86 152.00
Kontrol Positive Ranks &b 9.67 58.00
Ties oc
Total 20

a. Posttest Kontrol < Pretest Kontrol

b. Posttest Kontrol > Pretest Kontrol

c. Posttest Kontrol = Pretest Kontrol

Test StatisticsP

Posttest Kontrol
- Pretest Kontrol

Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-1.7558
.O79|

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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7. Uji Mann-Whitney Pengetahuan Sebelum Perlakuan Pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Pretest

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

Test Statistics®
Pengetahuan

Mann-Whitney U 196.000
Wilcoxon W 406.000
Z -.110
Asymp. Sig. (2-tailed) 912
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .9252

Uji Mann-Whitney Sikap Sebelum Perlakuan Pada Kelompok

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

Test Statistics®
Sikap

Mann-Whitney U 158.000
Wilcoxon W 368.000
z -1.164
Asymp. Sig. (2-tailed) 244
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .265%
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9. Uji Mann-Whitney Kadar Gula Darah Sebelum Perlakuan Pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Pretest

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

Test StatisticsP
Sikap

Mann-Whitney U 168.000
Wilcoxon W 378.000
z -.866
Asymp. Sig. (2-tailed) .387
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .3982

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

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Posttest

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 Statistics®
Pengetahuan

Mann-Whitney U 74.000
Wilcoxon W 264.000
z -3.318
Asymp. Sig. (2-tailed) .001
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .0013
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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

Test Statistics®
Sikap

Mann-Whitney U 67.500
Wilcoxon W 257.500
z -3.503)
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000%

a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Posttest

12.Uji Mann-Whitney Kadar Gula Darah Sesudah Perlakuan Pada

Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Ranks
Posttest Mean Rank | Sum of Ranks
KadarGulaDarah Kelompok Intrvensi 20 15.90 318.00
Kelompok Kontrol 19 24.32 462.00
Total 39

Test StatisticsP

KadarGulaDarah
Mann-Whitney U 108.000
Wilcoxon W 318.000
z -2.305
Asymp. Sig. (2-tailed) .021
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .0212

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Posttest
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LAMPIRAN 4

FOTO KEGIATAN
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LAMPIRAN 5

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

S Perimtiz Kesserdeboon Kme. 10 AMokesar $0243, Telp. (0411) SX56355
Eomeanil = (o ooy somand com, website © ftgpe e undwacoc id

No : 10873UN4 14/PT.01.04/2021 9 Desember 2021
Lamp -
Hal Permohonan lzin Penelitian

Yth.
Bupat! Kabupaten Wakatobi
Cq. Kepala Dinas Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Wakatobi
Di -
Tempat

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang iersebut oi bawah ini

Nama Rosarflan
Nomor Pokok K012172031
Program Studi . Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melskukan peneiian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan
judul “Pengaruh Diabeles Sel-Managemen Education (Dsme) Terhadap
Pengetahuan, Skap Dan Kadar Gula Darah Penderita Diabetesmelitus Tipe 2 Di
Wilayah Kerja Puskesmas Kaledupa®

Pembimbing - 1. Prof. Dr. drg. Andi Zulkifi, M Kes (Ketua)
2. Prol. Dr. Safuddin Sirajuddin, MS. (Anggota)

Waktu Peneftian | Desember 2021

Sehuwwmmmnmummmmmmm
barkanan memberi zin kepada yang be

NIP 19670617 198903 1 001

Tembusan
1. Para Waki Deban FEM Urhas
2. Arsip

-~

e =30
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
Y FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JIn.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas @gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 1171/UN4.14.1/TP.01.02/2022

Tanggal : 27 Januari 2022

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

yang Berhubungan dengan Protokol

No.Protokol 271221032047 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Rosarlian Sponsor Pribadi

Judul Peneliti Pengaruh Diabetes Self Management Education Terhadap Pengetahuan,
Sikap dan Kadar Gula Darah Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di

Wiayah Kerja Puskesmas Kaledupa

No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi | 27 Desember 2021
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi | 27 Desember 2021
Tempat Penelitian Puskesmas Kaledupa
Judul Review |:| Exempted Masa Berlaku | Frekuensi review
27 Januari lanjutan
|Z’Expcdited 2022 Sampai
27 Januari
2023

D Fullboard

Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan fo
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D Q“ iy f /5 "'o‘x

P 22
Sekretaris komisi | Nama : Tanda tangan {@3'
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM..M.Kes ﬁ/ Sl

2 12022

Kewajiban Pencliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

B EEP

106



PEMERINTAH KABUPATEN WAKATOBI

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan : La Ruku No. 8 Kel. Mandati 111 Wangi-Wangi Selatan

email : bmml.keslnnﬂwmln Zmail.com
Wangi-Wangi, 14 Desember 2021

Nomor  : 070/518/KESBANGPOL/X11/2021 Kepada

Lampiran : - Yth. Kepala Puskesmas Kaledupa
Perihal 1 Izin Penclitian di -

Tempat

Berdasarkan Surat Dori Dekan Fokultas Keschatan Masyarkat Universitas
Hasanuddin Nomor: 10873/UN4.14/PT.0.1.04/2021 tanggal 9 Desember 2021 Perihal
Permohonan Izin Penclitian, maka pada prinsipnya kami menyetujui memberikan Izin

Penclitian kepada :

Nama : Rosarlian

NIM : K012172031

Jurusan : Keschatan Masyarakat

Judul Skripsi : Pengaruh Diabetes Self-Managemen Education (DSME)
terhadap Pengetahuan, Sikap dan Kadar Gula Darah
Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja
Puskesmas Kaledupa

Lokasi Penelitian : Puskesmas Kaledupa, Kec. Kaledupa Kab. Wakatobi

Waktu Penelitian : Berlangsung mulai tanggal 8 Desember 2021 sampai Selesai.

Dengan ketentuan scbagai berikut :
= 1. Tidak melakukan kegiatan lain selain penelitian dimaksud, =

2. Dalam setiap kegiatan senantiasa berkoordinasi dengan instansi terkait dan aparat
keamanan demi suksesnya kegiatan penelitian,

3. Scnantiasa menjaga keamanan dan ketertiban serta mentaati peraturan perundang
undangan, agama dan adat istiadat yang berlaku,

4. Setelah selesai melaksanakan penelitian agar menyampaikan laporan tertulis hasil
penelitian (satu) Expl kepada Bupati Wakatobi u.p. Kepala Badan Kesatuan Bangsa
dan Politik Kabupaten Wakatobi.

Demikian surat izin ini diberikan untuk digunakan scbagaimana mestinya.

an. Bupati Wakatobi
,1&%}_.3@. Kesatuan Bangsa dan
Vi g‘uliﬁk Kabupaten Wakatobi,
" 'H_ADAM BAHTIAR, S.Pd
Pembina Utama Muda, 1V/c

NIP. 19661231 199403 1 092

Tembusan disampaikan Kepada:

1. Yth. Bupati Wakatobi (sebagai laporan) di Wangi-Wangi;

2. Yth. Wakil Bupati Wakatobi (sebagai laporan) di Wangi-Wangi;

3. Yth. Dekan Fakulrtas Keschatan M kat UNHAS Mak di Mak 3

4. Yth. Para Wakil Dekan Fakulrtas Keschatan Masyarakat UNHAS Makassar di Makassar;
5. Yth. Kepala Dinas Keschatan Kab. Wakatobi di Wangi-Wangi;

6. Mahasiswa yang Bersangkutan;

7. Arsip.
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PEMERINTAHI KABUPATEN WAKATOBI
DINAS KESEHATAN
UPTD KESEHATAN KIEC. KALEDUPA
Jin. PorosLagiwae, Kel Lagiwae, Kee. Kaledupa
Telp : 085397603774, ¢-mail :uptd keschatan hals dupaagmail conm

Nomor 445/423 /PKM / KLDP /1172022
Lampiran R
Pcn:nl : Surat Keterangan Sclesni AMelakubkan Penclitinn

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama . THSAN
Nip : 19641008 198703 1 009
Jabatan : Kepala UPTD Keschatan Kee. Kaledupa

Mecnerangkan sesungguhnya bahwa :

Nama : ROSARLIAN

NIM : K012172031

Program studi  : Keschatan Masyarakat
Jenis Kelamin ~ : Perempuan

Telah sclesai melakukan penclitian dalam rangka menyusun tesis :

Judul Penelitian “PENGARUH DIABETES SELI-MANAGEMEN EDUCATION
(DSME) TERHADAP PENGETAHUAN, SIKAP DAN KADAR
GULA DARAH PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KALEDUPA™

Lokasi Penelitian : Puskesmas Kaledupa Kec. Kaledupa, Kabupaten Wakatobi
Waktu Penelitian : Berlangsung Mulai Tanggal 08 Desember 2021 sampai selesai

Demikian surat keterangan selesai melakukan penelitian ini dibuat dan diberikan kepada yang
bersangkutan untuk dapat dipergunakansebagaimana mestinya.

Kaledupa, 04 Februari 2022
ala UPTD Puskesmas Kaledupa

HSAN
441008 198703 1 009
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LAMPIRAN 6

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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