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Lampiran 1. Lembar  penjelasan responden 

 
LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh 
 

 

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu beberapa menit. 

Saya Nur Kholifah,   Mahasiswa Program Magister Kesehatan 

Masyarakat Universitas Hasanuddin Departemen Epidemiologi 

bermaksud untuk meminta data/informasi kepada Bapak/Ibu terkait 

dengan penelitian tesis saya dengan judul “Pengaruh Modul Kombinasi 

Program Family support, Self-Efficacy Education, Physical activity 

Terhadap Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah 

Kerja Puskesmas Aeng Towa dan Barombong Pada Masa Pendemi 

Covid-19” 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk meningkatkan kualitas hidup 

pasien DM Tipe 2 pada masa pandemi covid-19. Penelitian ini bersifat 

sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan 

informasi yang akan diberikan oleh Bapak/Ibu jika  bersedia  menjadi  

responden,  sehingga  saya  sangat  berharap Bapak/Ibu menjawab 

pernyataan dengan jujur tanpa keraguan. Jika Bapak/Ibu ingin jawaban 

yang diberikan tidak diketahui orang lain, maka wawancara singkat bisa 

dilakukan secara tertutup. 
 

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat 

responden ingin mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit 

atau ada keperluan lain yang mendesak) maka responden dapat 

mengungkapkan langsung kepada peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dapat 

menghubungi saya (Nur Kholifah/ 082353058585). 
 

Aeng Towa,                    2022 
 

Peneliti, 
 
 
 
 

 
Nur Kholifah 
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Lampiran 2. Lembar persetujuan menjadi responden 

 
INFORMED CONSENT 

 

(PERNYATAAN PERSETUJUAN INFORMAN) 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 
 

Nama                    : ………………………………  
Tanggal lahir /Umur : ………………………………  
Jenis Kelamin        : ……………...………………  
Alamat                  : ………………………………  
No. Hp                 : ……………………………… 

 

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang 
diberikan mengenai maksud dan tujuan penelitian ini, maka saya bersedia 
berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini. Saya mengerti 
bahwa pada penelitian ini ada beberapa pertanyaan-pertanyaan yang 
harus saya jawab, dan sebagai responden saya akan menjawab 
pertanyaan yang diajukan dengan jujur. 

 

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak 
lain, tetapi karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan 
ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah 
dijelaskan oleh peneliti. 

 

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang 
diperoleh dari saya sebagai responden akan terjamin. Saya dengan ini 
menyetujui semua informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini 
dapat dipublikasikan dalam bentuk  lisan  maupun tulisan  dengan  tidak 
mencantumkan  nama.  Bila  terjadi peningkatan pendapat dikemudian 
hari, kami akan menyelesaikannya secara kekeluargaan. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada 
tekanan dari pihak manapun. 

 

Aeng Towa,                 2022 
Informan 

 

 
 
 
 

(                                ) 
 

Peneliti : 
Nama  : Nur Kholifah 
Alamat : Jl. Sahabat 1 Tamalanrea, Kota Makassar Provinsi Sul - Sel 
Tlp/HP : 082353058585 
Email  : nurkholifah1151@gmail.com  

mailto:nurkholifah1151@gmail.com
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Lampiran 3. Kuesioner penelitian 
 

 
 

KUESIONER PENELITIAN 
 

Pengaruh Modul Kombinasi Program Family support, Self-Efficacy 
Education, Physical activity Terhadap Kualitas Hidup Pasien 
Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Aeng  

Towa dan Barombong Pada Masa Pendemi Covid-19 

 
KUESIONER KUALITAS HIDUP DIABETES 

WHOQOL-BREF 
 

Pertanyaan-pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup, kesehatan 
dan hal-hal lain dalam hidup anda. Silahkan anda baca setiap pertanyaan bersamaan dengan 
pilihan jawaban yang terkait, atau jika dibutuhkan saya akan membacakannya kepada anda. 
Jawablah pertanyaan yang menurut anda paling sesuai. Jika anda tidak yakin tentang jawaban 

yang akan anda berikan terhadap pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yang muncul pada 
benak anda seringkali merupakan jawaban yang terbaik. 
Camkanlah dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, kesenangan dan perhatian anda. 
Kami akan bertanya apa yang anda pikirkan tentang kehidupan anda dimasa pandemi saat ini 

  Sangat 
Buruk 

Buruk Biasa-
biasa saja 

Baik Sangat 
baik 

1 Bagaimana menurut anda kualitas 
hidup anda? 

     

  Sangat tidak 
memuaskan 

Tidak 
memuaskan 

Biasa-
biasa saja 

Memuaskan Sangat 
memuaskan 

2 Seberapa puas anda terhadap 
kesehatan anda? 

     

Pertanyaan berikut tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-hal berikut dalam dua minggu terakhir 

  Tidak sama 
sekali 

Sedikit Dalam 
jumlah 
sedang 

Sangat 
sering 

Dalam 
jumlah 

berlebihan 

3 Seberapa jauh rasa sakit fisik yang 
anda alami mencegah anda dalam 
beraktivitas sesuai yang kebutuhan 
anda? 

     

4 Seberapa sering anda membutuhkan 
terapi medis untuk dapat berfungsi 
dalam kehidupan sehari-hari anda? 

     

5 Seberapa jauh anda menikmati hidup 
anda? 

     

6 Seberapa jauh anda merasa hidup 
anda berarti? 

     

7 Seberapa jauh anda mampu 
berkonsentrasi? 

     

8 Secara umum, seberapa aman anda 
rasakan dalam kehidupan sehari-hari? 

     

9 Seberapa sehat lingkungan dimana 
anda tinggal (berkaitan sarana & 
prasarana)? 
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Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut ini dalam dua minggu terakhir? 

  Tidak 
sama 
sekali 

Sedikit Sedang Seringkali Sepenuhnya 
dialami 

10 Apakah anda memiliki energi yang 
cukup untuk beraktivitas sehari-hari? 

     

11 Apakah anda dapat menerima 
penampilan tubuh anda? 

     

12 Apakah anda memiliki cukup uang 
untuk memenuhi kebutuhan anda? 

     

13 Seberapa jauh ketersediaan 
informasi bagi kehidupan anda dari 
hari ke hari? 

     

14 Seberapa sering anda memiliki 
kesempatan untuk bersenang-
senang/rekreasi? 

     

  Sangat 
buruk 

Buruk Biasa-
biasa saja 

Baik Sangat 
baik 

15 Seberapa baik kemampuan anda 
dalam bergaul? 

     

  Sangat tidak 
memuaskan 

Tidak 
memuaskan 

Biasa-biasa 
saja 

Memuaskan Sangat 
memuaskan 

16 Seberapa puaskah anda dengan 
tidur anda? 

     

17 Seberapa puaskah anda dengan 
kemampuan anda untuk 
menampilkan aktivitas kehidupan 
anda sehari-hari? 

  ,    

18 Seberapa puaskah anda dengan 
kemampuan anda untuk bekerja? 

     

19 Seberapa puaskah anda terhadap 
diri anda? 

     

20 Seberapa puaskah anda dengan 
hubungan personal/sosial anda? 

     

21 Seberapa puaskah anda dengan 
kehidupan seksual anda? 

     

22 Seberapa puaskah anda dengan 
dukungan yang anda peroleh dari 
teman anda? 

     

23 Seberapa puaskah anda dengan 
kondisi tempat anda tinggal saat ini? 

     

24 Seberapa puaskah anda dengan 
akses anda pada layanan 
kesehatan? 
 

     

25 Seberapa puaskah anda dengan 
alat transportasi yang anda naiki 
atau kendarai? 

     

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami hal-hal berikut dalam dua 

minggu terakhir 

  Tidak 
pernah 

Jarang 
Cukup 
sering 

Sangat 
sering 

Selalu 

26 Seberapa sering anda memiliki 
perasaan negatif seperti „feeling 
blue’(kesepian), putus asa, cemas 
dan depresi? 
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Lampiran 4 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 
Dokumentasi penilaian modul oleh pegawai PKM 

 
Dokumentasi responden menandatangani  

informed concent pada kelompok intervensi dan 
penilaian modul oleh responden  

 

Dokumentasi pretest kelompok intervensi 

 

Dokumentasi pretest kelompok intervensi 
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Dokumentasi intervensi pada kelompok intervensi 

bersama keluarga 
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Dokumentasi postest kelompok intervensi 

 

Dokumentasi postest kelompok intervensi 

 
Dokumentasi peragaan senam kaki DM 
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Dokumentasi responden menandatangani  

informed concent pada kelompok kontrol dan 
penilaian leaflet 

 
Dokumentasi intervensi pada kelompok kontrol 

 

 

Dokumentasi pretest pada kelompok kontrol 
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Lampiran 5. 

MODUL PAPER & LEAFLET DM 
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Lampiran 6. Master tabel hasil penelitian  
Kelompok Intervensi 

Kode Wil.kerja Umur 
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I – 01 Aeng Towa 53 25 25 25 25 25 kurang 31 38 31 31 32,75 

I – 02 Aeng Towa 60 25 25 31 31 28 cukup 31 63 63 50 51,75 

I – 03 Aeng Towa 56 25 19 25 25 23,5 kurang 31 38 31 31 32,75 

I – 04 Aeng Towa 53 25 25 31 31 28 cukup 31 38 31 31 32,75 

I – 05 Aeng Towa 50 25 31 31 25 28 cukup 31 38 44 31 36 

I – 06 Aeng Towa 53 25 25 25 25 25 kurang 31 38 31 31 32,75 

I – 07 Aeng Towa 50 25 25 31 31 28 cukup 31 31 44 44 37,5 

I – 08 Aeng Towa 50 31 25 31 31 29,5 cukup 38 31 44 44 39,25 

I – 09 Aeng Towa 56 25 31 25 25 26,5 cukup 31 44 44 31 37,5 

I – 10 Aeng Towa 58 25 31 44 31 32,75 cukup 44 56 63 44 51,75 

I – 11 Aeng Towa 49 25 31 31 31 29,5 cukup 31 44 44 44 40,75 

I – 12 Aeng Towa 56 25 25 25 25 25 kurang 25 25 25 25 25 

I – 13 Aeng Towa 56 31 31 44 31 34,25 cukup 38 38 44 44 41 

I – 14 Aeng Towa 58 25 31 31 31 29,5 cukup 31 38 44 44 39,25 

I – 15 Aeng Towa 58 31 31 31 31 31 cukup 38 38 44 44 41 

I – 16 Aeng Towa 56 31 31 44 44 37,5 cukup 38 56 63 50 51,75 

I – 17 Aeng Towa 53 31 31 31 31 31 cukup 38 38 44 44 41 
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Kode Wil.kerja Umur 
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I – 18 Aeng Towa 49 25 31 44 31 32,75 cukup 31 38 44 44 39,25 

I – 19 Aeng Towa 56 25 31 31 44 32,75 cukup 38 38 44 50 42,5 

I – 20 Aeng Towa 56 25 25 31 25 26,5 cukup 31 38 31 31 32,75 

I – 21 Aeng Towa 53 38 25 31 25 29,75 cukup 44 38 50 44 44 

I – 22 Aeng Towa 50 25 31 31 31 29,5 cukup 31 44 44 44 40,75 

I – 23 Aeng Towa 53 25 31 31 25 28 cukup 31 38 44 44 39,25 

I – 24 Aeng Towa 51 25 19 25 25 23,5 kurang 31 38 44 31 36 

I – 25 Aeng Towa 50 25 25 31 31 28 cukup 31 38 31 31 32,75 

I – 26 Aeng Towa 49 25 19 25 25 23,5 kurang 31 38 31 31 32,75 

I – 27 Aeng Towa 56 31 31 31 31 31 cukup 44 44 44 44 44 

I – 28 Aeng Towa 55 31 31 31 31 31 cukup 38 44 50 44 44 

I – 29 Aeng Towa 56 25 19 25 25 23,5 kurang 31 56 63 56 51,5 

I – 30 Aeng Towa 58 25 31 31 31 29,5 cukup 31 44 44 44 40,75 
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Kelompok Kontrol 

Kode 
 

Wil.kerja Umur 
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K – 01 Barombong 60 25 31 31 31 29,5 kurang 31 63 56 56 51,5 Baik 

K – 02 Barombong 56 31 31 31 31 31 cukup 31 38 31 31 32,75 Cukup 

K – 03 Barombong 53 31 31 31 31 31 kurang 38 31 31 31 32,75 Cukup 

K – 04 Barombong 50 25 19 25 25 23,5 cukup 25 25 25 25 25 Kurang 

K – 05 Barombong 54 25 31 31 31 29,5 cukup 31 38 44 44 39,25 Cukup 

K – 06 Barombong 56 19 25 31 31 26,5 kurang 25 38 31 31 31,25 Cukup 

K – 07 Barombong 58 25 19 25 25 23,5 cukup 31 38 44 31 36 Cukup 

K – 08 Barombong 54 25 25 25 25 25 cukup 31 38 31 31 32,75 Cukup 

K – 09 Barombong 56 25 19 25 25 23,5 cukup 31 19 25 25 25 Kurang 

K – 10 Barombong 58 25 31 31 31 29,5 cukup 31 56 63 56 51,5 Baik 

K – 11 Barombong 53 25 31 31 31 29,5 cukup 31 31 44 44 37,5 Cukup 

K – 12 Barombong 56 25 31 31 31 29,5 kurang 31 38 31 31 32,75 Cukup 

K – 13 Barombong 56 25 19 25 25 23,5 cukup 31 38 31 31 32,75 Cukup 

K  – 14 Barombong 50 25 31 31 31 29,5 cukup 31 38 44 44 39,25 Cukup 

K – 15 Barombong 56 31 31 31 25 29,5 cukup 31 38 31 31 32,75 Cukup 

K – 16 Barombong 58 25 25 25 25 25 cukup 31 38 31 31 32,75 Cukup 

K – 17 Barombong 56 25 31 31 31 29,5 cukup 31 38 44 44 39,25 Cukup 
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K – 18 Barombong 56 31 31 31 31 31 cukup 38 56 63 50 51,75 Baik 

K – 19 Barombong 56 25 31 31 31 29,5 cukup 31 38 44 44 39,25 Cukup 

K – 20 Barombong 59 25 25 25 25 25 cukup 31 38 31 31 32,75 Cukup 

K – 21 Barombong 54 25 25 25 25 25 cukup 31 38 31 31 32,75 Cukup 

K – 22 Barombong 56 25 25 31 31 28 cukup 31 38 44 31 36 Cukup 

K – 23 Barombong 58 25 25 25 25 25 cukup 31 38 31 31 32,75 Cukup 

K – 24 Barombong 50 25 25 31 31 28 kurang 31 31 31 44 34,25 Cukup 

K – 25 Barombong 53 25 31 25 31 28 cukup 31 38 31 31 32,75 Cukup 

K – 26 Barombong 51 25 25 31 31 28 kurang 38 31 44 44 39,25 Cukup 

K – 27 Barombong 50 31 25 31 31 29,5 cukup 38 31 44 44 39,25 Cukup 

K – 28 Barombong 50 31 31 31 31 31 cukup 31 38 44 44 39,25 Cukup 

K – 29 Barombong 56 31 31 31 44 34,25 kurang 31 38 44 44 39,25 Cukup 

K – 30 Barombong 55 25 25 31 25 26,5 cukup 31 38 31 31 32,75 Cukup 
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Lampiran 7 

OUTPUT SPSS 

 Pendidikan Terakhir * kelompok penelitian Crosstabulation 

Count   

 

kelompok penelitian 

Total Intervensi Kontrol 

Pendidikan Terakhir Tamat SMP 10 8 18 

Tamat SMA 18 16 34 

Dimploma 2 5 7 

Sarjana 0 1 1 

Total 30 30 60 

 

Jenis Pekerjaan Responden * kelompok penelitian Crosstabulation 

Count   

 

kelompok penelitian 

Total Intervensi Kontrol 

Pekerjaan Responden PNS 0 1 1 

Karyawan swasta 1 0 1 

Wiraswasta 4 11 15 

Petani/Nelayan 3 2 5 

Ibu Rumah Tangga 22 16 38 

Total 30 30 60 

 

Lama menderita DM * kelompok penelitian Crosstabulation 

Count   

 

kelompok penelitian 

Total Intervensi Kontrol 

Lama menderita DM < 5 tahun 9 11 20 

≥ 5 tahun 21 19 40 

Total 30 30 60 

Jika ya, Apakah anda melaksanakan diet ? * kelompok penelitian 

Crosstabulation 

Count   

 

kelompok penelitian 

Total Intervensi Kontrol 

Jika ya, Apakah anda 

melaksanakan diet ? 

Ya 9 11 20 

Tidak 5 4 9 

Kadang-kadang 16 15 31 

Total 30 30 60 
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Berapa kali dalam seminggu anda berolahraga? * kelompok 

penelitian Crosstabulation 

Count   

 

kelompok penelitian 

Total Intervensi Kontrol 

Berapa kali dalam seminggu 

anda berolahraga? 

sekali seminggu 20 19 39 

3 kali seminggu 8 10 18 

> 3 kali seminggu 2 1 3 

Total 30 30 60 

 
Intervensi 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre_fisik ,443 30 ,000 ,589 30 ,000 

Post_fisik ,365 30 ,000 ,772 30 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Test Statistics
a
 

 

Post_fisik - 

Pre_fisik 

Z -4,874
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 
Kontrol  

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre_fisik ,427 30 ,000 ,646 30 ,000 

Post_fisik ,437 30 ,000 ,611 30 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Test Statistics
a
 

 

Post_fisik - 

Pre_fisik 

Z -4,714
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 
Intervensi 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre_psikis ,330 30 ,000 ,745 30 ,000 

Post_psikis ,335 30 ,000 ,787 30 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Test Statistics
a
 

 Post_psikis - Pre_psikis 

Z -4,751
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 
Kontrol 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre_psikis ,311 30 ,000 ,760 30 ,000 

Post_psikis ,391 30 ,000 ,739 30 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Test Statistics
a
 

 Post_psikis - Pre_psikis 

Z -4,584
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Intervensi 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre_sosial ,376 30 ,000 ,713 30 ,000 

Post_sosial ,271 30 ,000 ,840 30 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 

Test Statistics
a
 

 Post_sosial - Pre_sosial 

Z -4,360
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

Kontrol 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre_sosial ,423 30 ,000 ,597 30 ,000 

Post_sosial ,298 30 ,000 ,812 30 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 

Test Statistics
a
 

 

Post_sosial - 

Pre_sosial 

Z -4,084
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

Intervensi 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre_lingkungan ,311 30 ,000 ,694 30 ,000 

Post_lingkungan ,325 30 ,000 ,828 30 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 

Test Statistics
a
 

 

Post_lingkungan 

- 

Pre_lingkungan 

Z -4,631
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 
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a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

Kontrol 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre_lingkungan ,303 30 ,000 ,673 30 ,000 

Post_lingkungan ,329 30 ,000 ,816 30 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 

Test Statistics
a
 

 

Post_lingkungan 

- 

Pre_lingkungan 

Z -4,090
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

Fisik 

Test Statistics
a
 

 Pre_fisik Post_fisik 

Mann-whitney U 420,500 333,000 

Wilcoxon W 885,500 798,000 

Z -,566 -2,147 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,571 ,032 

a. Grouping Variable: kelompok penelitian 

 

Test Statistics
a
 

 Pre_psikis Post_psikis 

Mann-whitney U 437,000 325,000 

Wilcoxon W 902,000 790,000 

Z -,213 -2,116 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,832 ,034 

a. Grouping Variable: kelompok penelitian 

Test Statistics
a
 

 Pre_sosial Post_sosial 

Mann-whitney U 380,000 322,000 

Wilcoxon W 845,000 787,000 

Z -1,221 -2,035 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,222 ,042 

a. Grouping Variable: kelompok penelitian 
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Test Statistics
a
 

 Pre_lingkungan Post_lingkungan 

Mann-whitney U 445,000 362,500 

Wilcoxon W 910,000 827,500 

Z -,085 -1,399 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,933 ,162 

a. Grouping Variable: kelompok penelitian 

Test Statisticsa 

 Pre_fisik Post_fisik 

Mann-whitney U 420,500 333,000 

Wilcoxon W 885,500 798,000 

Z -,566 -2,147 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,571 ,032 

a. Grouping Variable: kelompok penelitian 

Test Statisticsa 

 Pre_lingkungan Post_lingkungan 

Mann-whitney U 445,000 362,500 

Wilcoxon W 910,000 827,500 

Z -,085 -1,399 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,933 ,162 

a. Grouping Variable: kelompok penelitian 

Test Statisticsa 

 QOL_sebelum QOL_setelah 

Mann-whitney U 395,000 286,500 

Wilcoxon W 860,000 751,500 

Z -,825 -2,468 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,410 ,014 

a. Grouping Variable: kelompok penelitian 
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Lampiran 7. Lembar Ceklis Pelaksanaan Intervensi 

 

 

Sesi Judul Konten Ceklist 

1 Pengantar tentang 

DM Tipe 2, faktor 

risiko, gaya hidup 

sehat serta patuh 

dalam 

pengobatan. 

Peningkatan pemahaman terkait DM 

faktor risiko 

gejala 

komplikasi 

Penekanan manfaat modifikasi gaya hidup sehat : 

rutin berolahraga, 

tidak merokok 

 Kepatuhan dalam pengobatan. 

 

2 Panduan 

diet yang tepat, 

efikasi diri dalam 

upaya  meningkatan 

kualitas hidup di 

masa pandemi 

covid-19 

Pengetahuan diet sehat, 
pemahaman tentang makanan dengan prinsip 3J pada 
penderita DM. 
Keseluruhan konten yang telah diberikan merupakan 
upaya meningkatkan efikasi diri. 
Efikasi diri berfokus pada upaya dalam memberi 
keyakinan pasien untuk melakukan perilaku yang dapat 
mendukung perbaikan penyakitnya dan meningkatkan 
manajemen perawat diri seperti diet,  
latihan fisik (edukasi manfaat dan peragaan senam kaki 
diabetes) 
pentingnya kontrol gula darah  
Pentingnya Dukungan keluarga berupa dimensi 
emosional, instrumental, penghargaan dan informasi 
Peragaan Senam Kaki DM Tipe 2 
prinsip 6M pada pasien DM, sebagai orang yang rentan 
terinfeksi covid-19. 
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Lampiran 8. Surat Bukti Etik Penelitian dan Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 9.  
CURICULUM VITAE 

A. Data Pribadi 

1. Nama   :  Nur Kholifah, S.K.M 

2. Tempat/Tanggal Lahir :  Kendari, 13 September 1996 

3. Alamat Sekarang : Jl. Sahabat Raya, Kec. Tamalanrea 

4. Alamat Asal  :  Kota Kendari, Sulawesi Tenggara 

5. Jenis kelamin  :  Perempuan 

6. Suku/Bangsa  :  Muna/Indonesia 

7. Agama   :  Islam 

8. Email/No.Hp  :  nurkholifah1151@gmail.com/ 

082353058585 

9. Nama Orang Tua 

a. Ayah   : La Taena 

b. Ibu   :  Suriati 

10. Nama Saudara  

a. Kakak ke-1  : Nur Yuniarti 

b. Kakak ke-2  : Nur Sulviyana 

c. Adik   : Fauzan Syahru Ramadhan 

 
B. Riwayat Pendidikan 

1. SDN 70 Kendari Tahun  

2. SMPN 1 Kendari Tahun 2009-2011 

3. SMAN 1 Kendari Tahun 2011-2014 

4. Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Halu Oleo Tahun 

2014-2018 

5. Pascasarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Hasanuddin Departemen Epidemiologi Tahun 2018-2022. 

 

C. Riwayat Pekerjaan 

1. Penyuluh Kesehatan Masyarakat – Puskesmas Lambale 

Kab.Buton Utara Tahun 2020-sekarang. 
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