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Lampiran 1
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
Kepada Yth.:

Calon Partisipan

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Nur Naningsi

NIM : R011181340

Alamat : Perumahan Trika Mahkota Indah Blok C No. 18
Pembimbing . Arnis Puspitha R. S.Kep., Ns., M.Kes

: Akbar Harisa, S.Kep., Ns., PMNC., MN

Bermaksud akan melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Perilaku
Self Care pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas
Tamalanrea Makassar.” Penelitian ini akan dilakukan pengambilan data secara
langsung dengan menggunakan kuesioner yang akan dibagikan kepada bapak/ibu.
Pengambilan data kuesioner ini membutuhkan waktu sekitar kurang lebih 15 menit
untuk penyelesaiannya dan pengambilan data akan dilakukan sebanyak satu kali.

Partisipan berhak untuk menerima ataupun menolak menjadi partisipan
tanpa ada sanksi atau ancaman apapun. Identitas partisipan dan semua informasi
yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk
kepentingan penelitian.

Melalui penjelasan singkat ini, peneliti sangat mengharapkan kesediaan
Bapak/ Ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Atas kesediaan dan
kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih.

Makassar 2022

Peneliti

(Nur Naningsi)
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Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Alamat

Setelah membaca dan mendengarkan penjelasan dari peneliti dan setelah
mendapat jawaban dari pertayaan terkait penelitian ini, maka saya menyatakan
bersedia menjadi informan penelitian yang dilakukan oleh Nur Naningsi
Mahasiswa S1 Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin
dengan judul penelitian “Gambaran Perilaku Self Care pada Penderita Diabetes
Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Tamalanrea Makassar.”

Saya mengerti dan memahami bahwa penelitian ini menjunjung tinggi hak-
hak saya sebagai informan. Jika saya menandatangani surat persetujuan ini, berarti
saya telah menyatakan untuk bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini tanpa ada

paksaan dari siapapun dan bersifat sukarela.

Makassar, 2022
Partisipan
(oo )
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Lampiran 3

INSTRUMEN PENELITIAN
“Gambaran Perilaku Self Care pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah

Kerja Puskesmas Tamalanrea Makassar”

Kode Responden
Petunjuk Pengisian :
1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pertanyaan dalam kuesioner
ini.
2. lsilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang menurut Bapak/Ibu/Sdr
benar.
3. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut Bapak/lbu/Sdr paling sesuai
dengan kondisi yang dialami oleh Bapak/Ibu/Sdr dengan cara memberikan
tanda centang ( V) pada pilihan jawaban yang dipilih.

A. Karakteristik Demografi Responden

1. Umur D tahun
2. Jenis kelamin :|:| Laki-laki |:| Perempuan
3. Pendidikan ;
|:| Tidak tamat SD |:| SLTA/ Sederajat
|:| Tamat SD/ Sederajat |:| Perguruan Tinggi

[ ] SLTP/Sedrajat
4. Pekerjaan

|:| Tidak bekerja |:| Pegawai swasta
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[ ] Buruh [ ] PNs
|:| Petani |:| TNI/ Polri

|:| Wiraswasta/ Pedagang |:| Lain-lain
5. Rata-rata pendapatan perbulan

|:| <2.000.000

[ ] >2000.000
6. Lamanya menderita DM : ..... bulan/ tahun* (coret yang tidak perlu)
7. Komplikasi

|:| Tidak

|:| Ya, Sebutkan

|:| Katarak
|:| Gagal Ginjal
|:| Stroke

|:| Penyakit Jantung

[[] Lain-lan..........
8. Merokok
[ ] Tidak
[] va

B. Kuisioner Aktivitas Self Care Diabetes Melitus
Petunjuk :
Pertanyaan di bawah ini mengenai aktivitas self care diabetes (aktivitas
perawatan mandiri diabetes) yang terdiri dari pengaturan pola makan (diet),

latihan fisik (olahraga), minum obat diabetes, perawatan kaki, dan monitoring
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gula darah yang dilakukan oleh Bapak/lbu/Sdr di rumah dalam satu minggu
terakhir (7 hari yang lalu), yaitu tanggal ..................... s/de.ooiiiil.

Jika Bapak/lbu/Sdr mengalami sakit dalam 1 minggu terakhir ini maka
silahkan Bapak/Ibu/Sdr mengingat tentang pernyataan ini yang terjadi 1

minggu sebelumnya.

Pertanyaan Jumlah Hari

POLA MAKAN
1. Rata-rata dalam satu bulan terakhir,
berapa hari dalam satu minggu Anda

merencanakan pola makan/ diet?

2. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir

Anda makan buah dan sayuran?

3. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir
Anda mengkonsumsi makanan
berlemak tinggi (daging sapi, daging
kambing, daging babi, makanan cepat
saji) atau produk olahan  susu

(keju, krim, yoghurt, mentega)?

4. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir
Anda mengatur pemasukan makanan
yang mengandung karbohidrat (nasi,

roti, mie, jagung, singkong)?
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5. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir
Anda mengikuti pola makan yang

sehat?

6. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir
Anda makan makanan selingan/
cemilan yang mengandung gula

(seperti kue, biskuit, cokelat, es krim)?

LATIHAN FISIK (OLAHRAGA)

7. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir
Anda melakukan aktivitas  fisik
(misalnya mencuci, menyapu,
mengepel, menjemur, atau berkebun)

setidaknya selama 30 menit?

8. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir
Anda mengikuti sesi latihan khusus
(misalnya berenang berjalan,
bersepeda) selain dari apa yang Anda
lakukan di sekitar rumah atau apa yang

menjadi bagian dari pekerjaan Anda?

PERAWATAN KAKI




9. Berapa hari dalam tujuh hari terakhir

Anda memeriksa kaki Anda?

10.

Berapa hari dalam tujuh hari terakhir
Anda memeriksa bagian dalam sepatu

Anda?

11.

Berapa hari dalam tujuh hari terakhir
Anda mengeringkan sela-sela jari kaki

setelah dicuci ?

12.

Berapa hari dalam tujuh hari terakhir
Anda menggunakan alas kaki saat

keluar rumah?

13.

Berapa hari dalam tujuh hari terakhir
Anda menggunakan pelembab atau

lotion pada kaki Anda?

MINUM OBAT

14. Berapa hari dalam satu minggu terakhir

Anda minum obat diabetes yang

disarankan untuk Anda?

15.

Apakah Anda menggunakan insulin?

Jika Ya, berapa hari dalam tujuh hari
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terakhir Anda menggunakan insulin

yang disarankan untuk Anda?

MONITORING GULA DARAH

16.

Berapa hari dalam tujuh hari terakhir
Anda mengecek gula darah Anda
sesuai dengan waktu yang disarankan
oleh tenaga kesehatan Anda? (yang

menggunakan insulin)

17.

a. Jika Anda menggunakan insulin,
berapa hari dalam tujuh hari terakhir
Anda mengecek gula darah Anda?

b. Jika Anda tidak menggunakan
insulin. Dalam tiga bulan terakhir,
berapa kali Anda mengecek gula darah

secara rutin?
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Lampiran 4 Daftar Coding

1. Karakteristik Responden

Kategori

Jawaban

Kode

Usia

Dewasa Awal (26-35 Tahun)
Dewasa Akhir (36-45 Tahun)
Lansia Awal (46-55 Tahun)
Lansia Akhir (56-65 Tahun)
Manula (>65 Tahun)

Jenis Kelamin

Laki-laki

Perempuan

Pendidikan

Tidak Tamat SD
Tamat SD
SLTP/ Sederajat
SLTA/ Sederajat
Akademi/ PT

Lain-lain

Pekerjaan

Tidak Bekerja

Buruh

Petani

Wiraswasta/ Pedagang
Pegawai Swasta

PNS

TNI/ Polri

Lan-lain

Pendapatan

<2.000.000
>2.000.000

Lamanya
menderita DM

3-12 Bulan
1-5 Tahun

N PN PN OO O B ODN P O O O B WODN FPI N R O 0ODN P
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>5 Tahun 3

Komplikasi Tidak 0
Ya 1

Merokok Tidak 0
Ya 1

. Total perilaku self care
Kategori Jawaban Kode

Pola Makan Baik 1
Kurang 2

Latihan Fisik (Olahraga) Baik 1
Kurang 2

Perawatan Kaki Baik 1
Kurang 2

Minum Obat Baik 1
Kurang 2

Monitoring Gula Darah Baik 1
Kurang 2

Total Self Care Baik 1
Kurang 2
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Lampiran 5 Master Tabel

Karakteristik Responden

Responden | Umur Jenis- Pendidikan | Pekerjaan | Pendapatan Lama- Komplikasi | Merokok
Kelamin Menderita
1 5 1 4 0 1 3 0 0
2 4 2 3 0 1 3 1 0
3 5 1 1 0 1 3 0 0
4 5 1 4 5 1 3 1 0
5 5 1 5 5 2 3 0 0
6 3 2 5 0 1 3 0 0
7 3 2 2 0 1 2 0 0
8 4 1 4 0 1 3 1 0
9 4 2 5 5 2 3 1 0
10 3 2 5 5 2 2 0 0
11 5 2 3 0 1 2 0 0
12 3 2 5 5 2 2 1 0
13 4 2 4 0 1 3 1 0
14 4 1 4 5 1 2 0 0
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15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
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33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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o1

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
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69
70

71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
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Jawaban Responden

K10 | K11 | K12 | K13 | O14 | O15 | Gl6 | G17

K9

F8

F7

M6

M5

M4

M3

M2

M1

Respo

nden

10
11
12
13
14
15
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16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
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34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51
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52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69

99



70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

100



Perilaku Self Care

Self Care

Gula

Darah

Minum
Obat

Kaki

Responden | Pola Makan | Latihan Fisik | Perawatan

10
11
12
13
14
15
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16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
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34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51
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52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69

104



70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
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Lampiran 6 Hasil Uji SPSS

Uji Normalitas

Tests of Normality

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
TotalM 83 100.0% 0 0.0% 83 100.0%
TotalF 83 100.0% 0 0.0% 83 100.0%
TotalK 83 100.0% 0 0.0% 83 100.0%
TotalO 83 100.0% 0 0.0% 83 100.0%
TotalG 83 100.0% 0 0.0% 83 100.0%
M = Pola Makan
F = Latihan Fisik
K = Perawatan Kaki
O = Minum Obat
G = Monitoring Gula Darah
Descriptives
Statistic Std. Error

TotalM  Mean 34.24 .670

95% Confidence Interval for Lower Bound 32.59

Mean Upper Bound 35.90

5% Trimmed Mean 34.69

Median 36.00

Variance 57.478

Std. Deviation 7.581

Minimum 16

Maximum 42

Range 26

Interquartile Range 11

Skewness -.890 .264

Kurtosis -.565 .523
TotalF Mean 10.55 431

95% Confidence Interval for Lower Bound 9.70

Mean Upper Bound 11.41
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10.84

12.00

15.421

3.927

14

12

-.810

.264

-.542

.523

21.41

.323

20.77

22.05

21.33

21.00

8.659

2.943

11

32

21

457

.264

3.634

.523

7.67

.258

7.16

8.19

7.45

7.00

5.515

2.348

14

14

1.740

.264

4.606

.523

2.13

113
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95% Confidence Interval for Lower Bound 1.91
Mean Upper Bound 2.36
5% Trimmed Mean 2.17
Median 3.00
Variance 1.068
Std. Deviation 1.033
Minimum 0
Maximum 3
Range 3
Interquartile Range 2
Skewness -.408 .264
Kurtosis -.1.699 .523
Analisa Data Karakteristik Responden
Statistics
Umur  Jenis Kelamin ~ Pendidikan Pekerjaan Pendapatan Lama Menderita Komplikasi Merokok
N Valid 83 83 83 83 83 83 83 83
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Statistics
Umur
N Valid 83
Missing 0
Mean 59.11
Median 60.00
Std. Deviation 9.106
Minimum 42
Maximum 81
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  laki-laki 42 50.6 50.6 50.6
Perempuan 41 49.4 49.4 100.0
Total 83 100.0 100.0

Pendidikan
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Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak tamat SD 1 1.2 1.2 1.2
Tamat SD 7 84 8.4 9.6
SLTP 26 31.3 31.3 41.0
SLTA 30 36.1 36.1 77.1
Perguruan Tinggi 19 22.9 22.9 100.0
Total 83 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak bekerja 35 42.2 42.2 42.2
buruh 1 1.2 1.2 434
petani 10 12.0 12.0 55.4
wiraswasta 11 13.3 13.3 68.7
Pegawai swasta 1 1.2 1.2 69.9
PNS 23 27.7 27.7 97.6
lain-lain 2 2.4 2.4 100.0
Total 83 100.0 100.0
Pendapatan
Frequenc Cumulative
y Percent Valid Percent Percent
Valid  <2.000.000 61 73.5 73.5 73.5
> 2.000.000 22 26.5 26.5 100.0
Total 83 100.0 100.0
Lama Menderita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-5 thn 41 49.4 494 49.4
> 5 thn 42 50.6 50.6 100.0
Total 83 100.0 100.0
Komplikasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
_Valid  Tidak 50 60.2 60.2 60.2
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Ya 33 39.8 39.8 100.0
Total 83 100.0 100.0
Merokok
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 79 95.2 95.2 95.2
Ya 4 4.8 4.8 100.0
Total 83 100.0 100.0
Analisa Data Self Care
Statistics
Self Care PolaMakan LatihanFisik =~ PerawatanKaki =~ MinumObat GulaDarah
N Valid 83 83 83 83 83
Missing 0 0 0 0 0
Self Care
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 43 51.8 51.8 51.8
Kurang 40 48.2 48.2 100.0
Total 83 100.0 100.0
M1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 20 24.1 241 24.1
4 2 24 24 26.5
5 11 13.3 13.3 39.8
6 10 12.0 12.0 51.8
7 40 48.2 48.2 100.0
Total 83 100.0 100.0
M2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 1 1.2 1.2 1.2
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8 2 24 24 3.6
4 3 3.6 3.6 7.2
5 5 6.0 6.0 13.3
6 4 4.8 4.8 18.1
7 68 81.9 81.9 100.0
Total 83 100.0 100.0
M3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 35 42.2 42.2 42.2
1 26 31.3 31.3 73.5
2 18 21.7 21.7 95.2
8 2 24 24 97.6
5 1 1.2 1.2 98.8
7 1 1.2 1.2 100.0
Total 83 100.0 100.0
M4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 18 21.7 21.7 21.7
4 1 1.2 1.2 22.9
5 12 14.5 14.5 37.3
6 2 24 24 39.8
7 50 60.2 60.2 100.0
Total 83 100.0 100.0
M5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 3 3.6 3.6 3.6
4 6 7.2 7.2 10.8
5 18 21.7 21.7 325
6 24 28.9 28.9 61.4
7 32 38.6 38.6 100.0
Total 83 100.0 100.0
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M6

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid O 33 39.8 39.8 39.8
1 17 20.5 20.5 60.2
2 21 25.3 25.3 85.5
8 7 8.4 8.4 94.0
4 2 24 24 96.4
5 2 24 24 98.8
7 1 1.2 1.2 100.0
Total 83 100.0 100.0
PolaMakan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 47 56.6 56.6 56.6
Kurang 36 43.4 43.4 100.0
Total 83 100.0 100.0
F7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid 1 4 4.8 4.8 4.8
2 2 24 24 7.2
3 5 6.0 6.0 13.3
5 10 12.0 12.0 25.3
7 62 74.7 74.7 100.0
Total 83 100.0 100.0
F8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid O 3 3.6 3.6 3.6
1 17 20.5 20.5 24.1
2 12 14.5 14.5 38.6
8 3 3.6 3.6 42.2
4 3 3.6 3.6 45.8
5 2 2.4 24 48.2
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6 4 4.8 4.8 53.0
7 39 47.0 47.0 100.0
Total 83 100.0 100.0
LatihanFisik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 43 51.8 51.8 51.8
Kurang 40 48.2 48.2 100.0
Total 83 100.0 100.0
K9
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 56 67.5 67.5 67.5
1 11 13.3 13.3 80.7
2 6 7.2 7.2 88.0
8 1 1.2 1.2 89.2
4 1 1.2 1.2 90.4
5 2 24 24 92.8
7 6 7.2 7.2 100.0
Total 83 100.0 100.0
K10
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 4 4.8 4.8 4.8
3 2 24 24 7.2
5 8 9.6 9.6 16.9
7 69 83.1 83.1 100.0
Total 83 100.0 100.0
K11
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 2 2.4 24 24
3 1 1.2 1.2 3.6
4 1 1.2 1.2 4.8
5 5 6.0 6.0 10.8
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7 74 89.2 89.2 100.0
Total 83 100.0 100.0
K12
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 7 83 100.0 100.0 100.0
K13
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 76 91.6 91.6 91.6
1 3 3.6 3.6 95.2
2 1 1.2 1.2 96.4
4 1 1.2 1.2 97.6
7 2 24 24 100.0
Total 83 100.0 100.0
PerawatanKaki
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 71 85.5 85.5 85.5
Kurang 12 145 14.5 100.0
Total 83 100.0 100.0
014
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 4 4.8 4.8 4.8
7 79 95.2 95.2 100.0
Total 83 100.0 100.0
015
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 71 85.5 85.5 85.5
7 12 14.5 14.5 100.0
Total 83 100.0 100.0
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MinumObat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 82 98.8 98.8 98.8
Kurang 1 1.2 1.2 100.0
Total 83 100.0 100.0
G16
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 72 86.7 86.7 86.7
1 11 13.3 13.3 100.0
Total 83 100.0 100.0
G17
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 13 15.7 15.7 15.7
1 22 26.5 26.5 42.2
3 48 57.8 57.8 100.0
Total 83 100.0 100.0
Gula Darah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 48 57.8 57.8 57.8
Kurang 35 42.2 42.2 100.0
Total 83 100.0 100.0

Hasil Crosstab

Jenis Kelamin * SelfCare Crosstabulation

SelfCare
Baik Kurang Total
Jenis Kelamin laki-laki Count 24 18 42
Expected Count 21.8 20.2 42.0
% within Jenis Kelamin 57.1% 42.9% 100.0%
% within SelfCare 55.8% 45.0% 50.6%
% of Total 28.9% 21.7% 50.6%
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perempuan Count 19 22 41
Expected Count 21.2 19.8 41.0
% within Jenis Kelamin 46.3% 53.7% 100.0%
% within SelfCare 44.2% 55.0% 49.4%
% of Total 22.9% 26.5% 49.4%
Total Count 43 40 83
Expected Count 43.0 40.0 83.0
% within Jenis Kelamin 51.8% 48.2% 100.0%
% within SelfCare 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 51.8% 48.2% 100.0%
Pendidikan * SelfCare Crosstabulation
SelfCare
Baik Kurang Total
Pendidikan  Tidak tamat SD Count 0 1 1
Expected Count 5 5 1.0
% within Pendidikan 0.0% 100.0% 100.0%
% within SelfCare 0.0% 2.5% 1.2%
% of Total 0.0% 1.2% 1.2%
Tamat SD Count 3 4 7
Expected Count 3.6 34 7.0
% within Pendidikan 42.9% 57.1% 100.0%
% within SelfCare 7.0% 10.0% 8.4%
% of Total 3.6% 4.8% 8.4%
SLTP Count 15 11 26
Expected Count 13.5 12.5 26.0
% within Pendidikan 57.7% 42.3% 100.0%
% within SelfCare 34.9% 27.5% 31.3%
% of Total 18.1% 13.3% 31.3%
SLTA Count 12 18 30
Expected Count 15.5 14.5 30.0
% within Pendidikan 40.0% 60.0% 100.0%
% within SelfCare 27.9% 45.0% 36.1%
% of Total 14.5% 21.7% 36.1%
Perguruan Tinggi Count 13 6 19
Expected Count 9.8 9.2 19.0
% within Pendidikan 68.4% 31.6% 100.0%
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% within SelfCare 30.2% 15.0% 22.9%
% of Total 15.7% 7.2% 22.9%
Total Count 43 40 83
Expected Count 43.0 40.0 83.0
% within Pendidikan 51.8% 48.2% 100.0%
% within SelfCare 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 51.8% 48.2% 100.0%
Pekerjaan * SelfCare Crosstabulation
SelfCare
Baik Kurang Total
Pekerjaan  Tidak bekerja Count 17 18 35
Expected Count 18.1 16.9 35.0
% within Pekerjaan 48.6% 51.4% 100.0%
% within SelfCare 39.5% 45.0% 42.2%
% of Total 20.5% 21.7% 42.2%
buruh Count 1 0 1
Expected Count 5 5 1.0
% within Pekerjaan 100.0% 0.0% 100.0%
% within SelfCare 2.3% 0.0% 1.2%
% of Total 1.2% 0.0% 1.2%
petani Count 7 3 10
Expected Count 5.2 4.8 10.0
% within Pekerjaan 70.0% 30.0% 100.0%
% within SelfCare 16.3% 7.5% 12.0%
% of Total 8.4% 3.6% 12.0%
wiraswasta Count 3 8 11
Expected Count 5.7 5.3 11.0
% within Pekerjaan 27.3% 72.7% 100.0%
% within SelfCare 7.0% 20.0% 13.3%
% of Total 3.6% 9.6% 13.3%
Pegawai swasta Count 1 0 1
Expected Count 5 5 1.0
% within Pekerjaan 100.0% 0.0% 100.0%
% within SelfCare 2.3% 0.0% 1.2%
% of Total 1.2% 0.0% 1.2%
PNS Count 14 9 23
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Expected Count 11.9 111 23.0

% within Pekerjaan 60.9% 39.1% 100.0%

% within SelfCare 32.6% 22.5% 27.7%

% of Total 16.9% 10.8% 27.7%

lain-lain Count 0 2 2
Expected Count 1.0 1.0 2.0

% within Pekerjaan 0.0% 100.0% 100.0%

% within SelfCare 0.0% 5.0% 2.4%

% of Total 0.0% 2.4% 2.4%

Total Count 43 40 83
Expected Count 43.0 40.0 83.0

% within Pekerjaan 51.8% 48.2% 100.0%

% within SelfCare 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 51.8% 48.2% 100.0%

Pendapatan * SelfCare Crosstabulation

SelfCare
Baik Kurang Total

Pendapatan < UMR Count 29 32 61
Expected Count 31.6 29.4 61.0

% within Pendapatan 47.5% 52.5% 100.0%

% within SelfCare 67.4% 80.0% 73.5%

% of Total 34.9% 38.6% 73.5%

> UMR Count 14 8 22

Expected Count 114 10.6 22.0

% within Pendapatan 63.6% 36.4% 100.0%

% within SelfCare 32.6% 20.0% 26.5%

% of Total 16.9% 9.6% 26.5%

Total Count 43 40 83
Expected Count 43.0 40.0 83.0

% within Pendapatan 51.8% 48.2% 100.0%

% within SelfCare 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 51.8% 48.2% 100.0%
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Lama Menderita * SelfCare Crosstabulation

SelfCare
Baik Kurang Total
Lama Menderita 1-5thn  Count 18 23 41
Expected Count 21.2 19.8 41.0
% within Lama Menderita 43.9% 56.1% 100.0%
% within SelfCare 41.9% 57.5% 49.4%
% of Total 21.7% 27.7% 49.4%
> 5 thn Count 25 17 42
Expected Count 21.8 20.2 42.0
% within Lama Menderita 59.5% 40.5% 100.0%
% within SelfCare 58.1% 42.5% 50.6%
% of Total 30.1% 20.5% 50.6%
Total Count 43 40 83
Expected Count 43.0 40.0 83.0
% within Lama Menderita 51.8% 48.2% 100.0%
% within SelfCare 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 51.8% 48.2% 100.0%
Komplikasi * SelfCare Crosstabulation
SelfCare
Baik Kurang Total
Komplikasi Tidak  Count 19 31 50
Expected Count 25.9 24.1 50.0
% within Komplikasi 38.0% 62.0% 100.0%
% within SelfCare 44.2% 77.5% 60.2%
% of Total 22.9% 37.3% 60.2%
Ya Count 24 9 33
Expected Count 17.1 15.9 33.0
% within Komplikasi 72.7% 27.3% 100.0%
% within SelfCare 55.8% 22.5% 39.8%
% of Total 28.9% 10.8% 39.8%
Total Count 43 40 83
Expected Count 43.0 40.0 83.0
% within Komplikasi 51.8% 48.2% 100.0%
% within SelfCare 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 51.8% 48.2% 100.0%
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Merokok * SelfCare Crosstabulation

SelfCare
Baik Kurang Total

Merokok  Tidak  Count 41 38 79
Expected Count 40.9 38.1 79.0

% within Merokok 51.9% 48.1% 100.0%

% within SelfCare 95.3% 95.0% 95.2%

% of Total 49.4% 45.8% 95.2%

Ya Count 2 2 4

Expected Count 2.1 1.9 4.0

% within Merokok 50.0% 50.0% 100.0%

% within SelfCare 4.7% 5.0% 4.8%

% of Total 2.4% 2.4% 4.8%

Total Count 43 40 83
Expected Count 43.0 40.0 83.0

% within Merokok 51.8% 48.2% 100.0%

% within SelfCare 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 51.8% 48.2% 100.0%
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Lampiran 7 Data Awal Jumlah Penderita Diabetes Melitus di Kota Makassar

o~NOoO ;s WN

n
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

35
36
37
38
39

41
42
43
45
47
49
51
52
53
55

57
58

en

PELAYANAN KESEHATAN PENDERITA DIABETES MELITUS (DM) MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA MAKASSAR
TAHUN 2021

NO

KECAMATAN

PUSKESMAS

JUMLAH
PENDERITADM

PENDERITA DM YANG MENDAPATKAN

JUMLAH | %

2

3

UJUNG TANAH

PATTINGALLOANG

TABARINGAN

TALLO

JUMPANDANG BARU

RAPPOKALLING

KALUKU BODOA

BONTOALA

LAYANG

MALIMONGAN BARU

WAJO

TARAKAN

ANDALAS

UJUNG PANDANG

MAKKASAU

MAKASSAR

BARA-BARAYA

MACCINI SAWAH

MARADEKAYA

MAMAJANG

MAMAJANG

CENDRAWASIH

MARISO

DAHLIA

PERTIWI

PANAMBUNGAN

TAMALATE

TAMALATE

JONGAYA

BAROMBONG

MACCINI SOMBALA

10

RAPPOCINI

KASSI-KASSI

MANGASA

MINASA UPA

BALLAPARANG

n

PANAKUKANG

TODDOPULI

PAMPANG

TAMAMAUNG

KARUWISI

12

MANGGALA

ANTANG

BATUA

ANTANG PERUMNAS

TAMANGAPA

BANGKALA

13

BIRINGKANAYA

SUDIANG

BULUROKENG

SUDIANG RAYA

PACCERAKKANG

DAYA

14

TAMALANREA

TAMALANREA

TAMALANREA JAYA

BIRA

ANTARA

KAPASA

15

PULAU SANGKARRAIBARRANG LOMPO

PULAU KODINGARENG

JUMLA

H (KAB/KOTA)

Sumber: Bidang P2P

4

5 6
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Lampiran 8 Surat-Surat

Surat Permintaan Izin Pengambilan Data Awal dari Fakultas Keperawatan

PENDIDIEAN, EEEUDAYAAN,
RISET DAN TEENOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
J1. Penavis Kemerdekaum Km 10 Makassar 90245

p—— Reddasad

No. 1464UN4.15.1DL.162022 6 Apail 2022
Lamp. © -

Hual Permiztaan Izin Observasi / Peagambilan

Dats Awal
Y Kepala Dinas Keschatun Kota Makassar

d&i-
MAKASSAR

Dengan hoomat disampaikas bahwa dalen rungkas penyelesatan studi/penyusuin skrapsi bag
Mahasiswa Program Swudi llmu Keperavwatan Faloulta Keperawatan Universizas Hasasaddin,
maka desgan ind b Kiranya mahasiswa yang tersebut samanya dibawad ini

Nama Nur Nanings:

NiM : RO11ISIZSO

Progzam Saadi llves Kepesuwatan

Rencana Judul Gumbaran Perilaiu Seif Care Managewdnt poda Peaderita Diabetes
Mebeus Tipe 2 di Puskesmas Kota Makassar.

Dapat dibendan win  weuk melakuan observasi dalam rasgha pengambalie data aval &
Dusas Kesehatn Kot Makassar dan & beberupa puskesmas, yang akan diluksanskan pada
bualans April 2022, Adapun mwetode yung digunaken dalan Pesgampulan data uwal serscbes
adalas Wawancara dan observasi, deagzan teesp menerspksn protokel kesebaean.

Demikan pemsobcoan ke, atas bantuan dan Kenasama yung baik disampaikan terima
hasia

w. Dedan,

-'ul Delan Budang Akademuk, Rises

Teud ;
L. Dekan “sebagai laporan®”
2 Dwas Kesehatao Kota Makassar

1 Ketus Program Ssodi i Xeperawacan S
4. Kahag TU. c
. M
Te- ¥YKAN
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Surat Permintaan Izin Penelitian dari Fakultas Keperawatan

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245

*
No. : 2631/UNA IS8 1/PT.01.04/2022 17 Mei 2022
Lamp. : | (satu) berkas

Hal : Permintaan lzin Penclitian

Yth. Gubemur Provinsi Sulawesi Selatan.

|

ANEWN -

C.q Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Prov. Sul Sel
MAKASSAR

Program Studi lkaepumF&ﬂmeUmwh.
mmimmammmmmamm;

Nama ¢ Nur Naningsi

NIM ¢ ROI1181340

Program Studi  : llmu Keperawatan ) )

Rencana Judul : Gambaran Perilaku Self Carc pada Penderita Diabetes Melitus
Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Tamalanrea Makassar.

Dapat diberikan izin melakukan penelitian di Dinas Keschatan Kota Makassar dan
Puskesmas Tamalanrea Makassar, yang akan dilaksanakan pada bulan Mei s.d Juni
2022, Adapun Metode pengambilan sampel/data dengan : Pengisian Lembar
Kuesioner (Offline), dengan tetap menerapkan protokol keschatan.

Demikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Dekan “sebagai lsporan™
Ketua Program Studi limu Keperawatan Fak. Keperawatan Unhas.
Kepala Dinas Kesehatan Kota Makassar,
Kepala Puskesmas Tamalanres, Makassar.

Kepala Bagian Tata Usaha F-Kep-UH.
Arsip

§ @i

I¥
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Surat Permohonan Izin Etik Penelitian dari Fakultas Keperawatan

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
JL. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
Laman - keperawtan® unhas sc id

5L

Yth.

. 2704/UN4I8. UK P.06.07/2022 19 Mei 2022
1 (satu) berkas
. Permohonan lzin Etik Penclitian

: Ketua Komisi Euk Penclitian

Fak. Kedokteran Universitas Hasanuddin

di-
MAKASSAR

Yang bertandatangan dibawah ini :

Nama - Syahrul, S.Kep, Ns, M.Kes., PhD.

NIP 19820419 200604 1 002

Jabatan © Wakil Dekan Bidang Akademik, Riset dan Inovasi Fakultas
Keperawatan Universitas Hasanuddin

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu agar dibeni izin etik dalam
rangka kegiatan penchtian kepada :

Nama Nur Naningsi

NIM RO11181340

Program Studi Timu Keperawatan

Rencana Judul :  Gambaran Perilaku Self Care Pada Penderita Diabetes Melitus

Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Tamalanrea Makassar

Adapun metode yang digunakan dalam Pengumpulan data adaluh  Kuantitatif
menggunakan kuisioner, dengan tetap menerapkan protokol kesehatan.
Demikian permohonan kami, atas perhatmnnya disampaikan terima kasih.

Nur
NIM : ROI1181340

Tembusan :

1. Ketua Program Studi Timu Keperawatan Fak. Kep. Unhas
2. Kepala Bagian Tata Usaha

3. Arsip
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Surat Izin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Satu Pintu
Provinsi Sulawesi Selatan

, N
B pts]

PROVINSI SULAWESI SELATAN
Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :
" GAMBARAN PERILAKU SELF CARE PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS TAMALANREA MAKASSAR "

a2

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 30 Mei s/d 30 Juni 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 20 Mei 2022

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
PLT. KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

1. Dekan Fak. Keperawatan Univ. di
2. Pertinggal.

[ Tembusan Yth
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Surat Izin Penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Pemerintah Kota
Makassar

:‘l..Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2019 tentan t !
Pengetahuan dan Teknologi. -
2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 17 Tahun 2016 tentang P
Penelitian dan Pengembangan di Kementerian Dalam Negeri d
Pemerintahan Daerah.
3. Peraturan Daerah Kota Makassar Nomor 8 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Makassar (Lembaran
) Daerah Kota Makassar Tahun 2016 Nomor 8).
Memperhatikan : Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Sulawesi Selatan nomor 1378/S.01/PTSP/2022 Tangga 20 Mei
2022 perihal Izin Penelitian.
Setelah membaca maksud dan tujuan penelitian yang tercantum dalam proposal penelitian, maka pada
prinsipnya Kami menyetujuu dan memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama :  NUR NANINGSI

NIM / Jurusan : R011181340 / limu Keperawatan

Pekerjaan : Mahasiswa (S1) / UNHAS

Tanggal pelaksanaan 30 Mei s/d 30 Juni 2022

Jenis Penelitian : Skripsi

Alamat :JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Judul . “GAMBARAN PERILAKU SELF CARE PADA PENDERITA DIABETES MELITUS

TIPE 2 DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TAMALANREA KOTA MAKASSAR”

Demikian Surat Izin Penelitian ini diberikan agar digunakan sebagaimana mestinya dan
selanjutnya yang bersangkutan melaporkan hasilnya kepada Walikota melalui Kepala Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik Kota Makassar Melalui Email Bidanghublabakesbangpolmks@gmail.com.

a.n. WALIKOTA MAKASSAR
_-KEl ALA BADAN KESBANGPOL.

BADAN kg
BANGSA DA s

SA DAN pg. '—

Pemblna Tlngkat I/IV b
: 19730607 199311 1 001

Tembusan :

1. Walikota Makassar di Makassar (sebagai laporan),

2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Prov. Sul — Sel. di Makassar,

3. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar (sebagai laporan);

4. Kepala Unit Pelaksana Teknis P2T Badan Koordinasi Penanaman Modal Daerah Prov. Sul Sel di Makassar,
Dekan Fak. Keperawatan Unlv Hasanuddin Makassar di Makassar;
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Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Makassar

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN
JI. Teduh Bersinar No. 1 Tlp. (0411) 881549, Fax (0411) 887710

MAKASSAR

Nomor : 440/161/PSDK NI2022 Kepada Yth,
Lamp -
perihal :Penelitian Kepala Puskesmas Tamalanrea

Di -

Tempat

n kesatuan bangsa dan Kesatuan Politik No : 070/1-

Sehubungan Surat dari Bada
ei 2022 ,maka bersama ini disampaikan kepada

0- II-BKBPIIV/2022.tanggaI 25 M

73
saudara bahwa :
Nama . Nur Naningsi
NIM 4 R011181340
Jurusan . S1limu Keperawatan
Institusi . UNHAS Makassar
Judul - Gamabaran Perilaku Self care pada penderita
Diabetes Mellitus tipe 2 di wilayah kerja
Janrea Kota Makassar

Puskesmas Tama

Akan melaksanakan kegiatan penelitian di wilayah puskesmas yang saudara
pimpin pada tanggal 30 Mei 2022 s/d 30 Juni 2022

Demikianlah disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

""" kagsar, 27 Mei 2022
aEA\Dinas Kesehatan
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Surat Persetujuan Etik dari Komisi etik Fakultas Kedokteran Universitas

Hasanuddin

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOG
KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN ‘é'\n

JLPERINTIS KEMERDERAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245
Comtact Persont dr. Aguesalion Bktact AMMecd PAD. SpCk TELP. OS12418S0858. 0411 S70M00. Fas  OS11.SM4T

REKOMENDASI PERSETUIUAN ETIK
Nomor : 249/UN4.6.4.531/ PP36/ 2022
Tanggal: 27 Mel 2022
Dengan inl Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut inl telah mendupatkan Persetujuan Btk : u
No Protokol UH22050229 No  Sponsor
Protokol

Peneliti Utama | Nur Naningsi p
Judul Peneliti Gambaran perilaku self care pada penderita diabetes melitus tipe 2 di
wilayah kerja puskesmas Tamalanrea Makassar

[Ne  Vemsi|1 Tanggal Versi | 20 Mei 2022 |
_Protokol == =]
No Versi PSP 1 Tanggal Versl | 20 Mel 2022
“Tempat Wilayah Kerja Puskesmas Tamalanrea Makassar
Penelitian
Jenis Review E Exempted | Masa Berlaku | Frekuensi
1 27 Mei 2022 review
D Expedited ‘ sampal lanjutan
27 Mei 2023

:l Fullboard Tanggal

Ketua  KEP | Nama
Universitas | ProfDr.dr. Suryani As'ad, M.Sc.Sp GK (K)

Hasanuddin I

| Sekretaris  KEP | Nama
Universitas | dr. Agussalim Bukhari, M.Med..FhD. Sp.Gl
Hasanuddin l

Kewnjihan Peneliti Utama:

o Menyerahkan Amandemen Protokol ustak persstujuan sebetum di implementasicn

* Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi vk dalam 24 Jam dan dieaghapi dalsm 7 hart dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelah Pencliti Utama menerima laporan

e Monyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setap & bulan ntuk penslitian resthy tingg dan setiap
setahun untuk penelittan resiko rendab

o Menyerahkan lap akhir setelah Penclitian berakhi

o Melaporkan pesytmpangan dart prokol yang disetujui {protocel deviation / violation)

i semua yang d: bean
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