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Lampiran 1 

Permohonan Menjadi Responden 

Kepada Yth 

Bapak/ibu Saudara(i) Calon Responden 

Dengan hormat, 

 Saya yang bertandatangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program 

Studi Doktoral Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin 

Makassar 

 Nama   : Suardi 

 Nim  : K013191004 

 Alamat : Takalar 

 Akan mengadakan penelitian dengan judul :“Model Pendidikan 

Manajemen Diri Diabetes Berbasis Dukungan Keluarga terhadap  

Kualitas Hidup pada Penderita Diabetes Melitus dengan Pra Ulkus di 

Kab.Takalar”. 

 Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi 

saudara sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan 

akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika 

saudara tidak bersedia menjadi responden, maka tidak ada ancaman bagi 

saudara dan keluarga. Jika saudara telah menjadi responden dan terjadi 

hal-hal yang merugikan, maka saudara diperbolehkan mengundurkan diri 

untuk tidak berpartisipasi pada penelitian ini. 

 Apabila saudara menyetujui, maka saya mohon kesediaan untuk 

menandatangani Lembar Persetujuan dan menjawab pertanyaan–

pertanyaan yang saya sertakan pada surat ini. 

 Atas perhatian dan kesediaan saudara sebagai responden, saya 

ucapkan terima kasih. 

                                                                                            Peneliti, 

       S u a r d i  
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Lampiran 2 

Lembar Persetujuan Responden 

 Saya yang bertandatangan dibawah ini bersedia menjadi 

responden dalam penelitian yang dilaksanakan oleh Mahasiswa Program 

Studi Doktoral Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin 

Makassar yang bernama Suardi (K013191004) Dengan Judul : “Model 

Pendidikan Manajemen Diri Diabetes Berbasis Dukungan Keluarga 

terhadap Kualitas Hidup pada Penderita Diabetes Melitus dengan Pra 

Ulkus di Kab.Takalar”. 

 Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan 

ilmiah dalam rangka penyusunan Disertasi bagi peneliti dan tidak 

merugikan saya serta jawaban yang saya berikan akan dijaga 

kerahasiannya. Dengan demikian, secara sukarela dan tidak ada unsur 

paksaan dari siapapun, saya berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Tanggal Kesediaan  : Tanggal _ _ / bulan _ _ / 2021 

Nama Bapak/Ibu  : ___________________________________     

Alamat Permanen  : ___________________________________ 

Tlp / Hp   : ___________________________________      

 

Nama dan tanda tangan/cap jempol responden : 

_____________________ 
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Lampiran 3 
 

KUESIONER PENELITIAN  
 

Model Pendidikan Manajemen Diri Diabetes Berbasis Dukungan 
Keluarga terhadap Kualitas Hidup pada Penderita Diabetes Melitus 

dengan Pra Ulkus di Kab.Takalar 
 

Petunjuk pengisian  

1. Bacalah dengan cermat setiap pertanyaan dalam kuesioner ini 

2. Isilah titik-titik dengan jawaban yang benar  

3. Pilihlah salah satu jawaban yang sesuai dengan kondisi 

bapak/ibu saat ini dengan cara memebrikan tanda (√) pada 

pilihan jawaban  

A. Karakteristik Demografi responden  

1. Nama  : …………………………………………………. 

2. Umur  : …………………….. tahun  

3. Jenis kelamin  :         laki-laki     perempuan  
 

4. Pendidikan  :  

       Tidak tamat SD                                    SMA 

                         Tamat SD                                             perguruan tinggi 

                         SMP 

5. Pekerjaan  

       Tidak bekerja                                    Pegawai swasta 

       Petani                                                PNS 

       Wiraswasta                                        lain-lain…………………… 

       TNI/polri 

6. Pendapatan perbulan : 

7. Lama menderita DM : 

8. TB :      cm  BB :     cm 

9. Riwayat Penyakit DM Dalam Keluarga  :        Ada       Tidak ada 

10. Hasil GDS   : 
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B. Faktor yang mempengaruhi DSME 

Pilihlah jawaban dengan cara menceklis/contreng (√) pada kolom yang 
telah disediakan. 

  Nilai :  4  bila  saudara  sangat setuju (SS), Sangat Baik (SB)   
  Nilai :  3  bila  saudara setuju (S), Baik (B) 
  Nilai :  2  bila  saudara  tidak setuju (TS), Tidak Baik (TB) 
  Nilai :  1  bila  saudara sangat tidak setuju (STS), SangatTidak  
                                Baik (STB)  

No. Pernyataan SS S TS STS 

 Lingkungan     

1 Petugas kesehatan berkunjung ke Rumah  untuk 
melakukan pelayanan kesehatan 

    

2 Adanya petugas kesehatan di lingkungan tempat 
tinggal, membuat saya semangat melakukan 
pengobatan  

    

3 Keluarga mengatur Pola Makan sesuai anjuran     

4 Keluarga mengingatkan untuk rutin menggunakan 
alas kaki ketika beraktivitas  

    

5 Penderita DM mendapatkan informasi tentang pola 
hidup sehat dari keluarga 

    

6 Rutin mengikuti olaraga yang dilaksanakan di 
puskesmas 

    

7 Suasana tenang di tempat tinggal sehingga 
memberikan kenyamanan pada saya selama 
mengikuti pengobatan 

    

8 Saya mempunyai hubungan harmonis dengan 
masyarakat sekitar tanpa melihat status penyakit 
saya 

    

9 Masyarakat memotivasi untuk berobat ke pelayanan 
kesehatan 

    

10 Akses ke pelayanan kesehatan dekat dari tempat 
tinggal 

    

 Kualitas Pelayanan SB B TB STB 

 Reliability     

1. Petugas Kesehatan Memberikan layanan yang tepat 
sesuai dengan kebutuhan Pasien DM 

    

2. Petugas Kesehatan Menyediakan layanannya sesuai 
dengan waktu yang dijanjikan Pada saat kunjungan 

    

 Emphaty     

3. Petugas Kesehatan mudah dalam berkomunikasi 
dengan Pasien DM 

    

4. Petugas Kesehatan Mengutamakan kepentingan 
Pasien DM saat kunjungan 

    

 Responsiveness     

5. Petugas Kesehatan Selalu menunjukkan kesabaran 
dan perhatian terhadap Kunjungan Pasien DM 

    

6. Petugas Kesehatan Merespon keluhan Pasien DM 
dengan cepat 

    

 Tangible     

7. Ketersediaan ruang tunggu yang nyaman untuk     
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kunjungan Pasien DM di Puskesmas 

8. Kebersihan ruang saat kunjungan ke Puskesmas     

 Assurance     

9. Pasien DM merasa aman dalam beritransaksi 
dengan petugas kesehatan 

    

10. Petugas Kesehatan secara konsisten bersikap sopan 
terhadap Pengunjung Puskesmas 

    

 
C. Literasi DM 

Terdapat 16 pertanyaan yang merupakan bagian dari HLS-EU-47Q. Dalam 
range sangat mudah sampai sangat sulit, Seberapa mudah Anda menilai 
tentang hal di bawah ini : (CEKLIS (√ ) PADA NOMOR YANG SESUAI) 

 

 
No 

Dalam skala dari sangat mudah hingga sangat 
sulit, seberapa mudah anda untuk:…… 

1. 
Sangat  

sulit 

2. 
Cukup 

sulit 

3. 
Cukup  
mudah 

4. 
Sangat 
mudah 

Q1 Menemukan informasi tentang 
perawatan/pengobatan penyakit yang menjadi 
perhatian anda ? 

    

Q2 Mencari tahu dimana mencari tenaga kesehatan 
ketika anda sakit ? 

    

Q3 Memahami apa yang dokter jelaskan kepada 
anda? 

    

Q4 Memahami instruksi dokter atau apoteker 
bagaimana cara meminum obat yang diresepkan 
? 

    

Q5 Menilai kapan anda membutuhkan pendapat dari 
dokter lain? 

    

Q6 Menggunakan informasi yang diberikan oleh 
dokter untuk membuat keputusan tentang sakit 
anda? 

    

Q7 Mematuhi instruksi dari dokter atau apoteker 
anda? 

    

Q8 Menemukan informasi   bagaimana   mengatur   
kesehatan mental misalnya stres atau depresi ? 

    

Q9 Memahami peringatan tentang kesehatan 
seperti perilaku merokok, kurang olah raga, 
terlalu banyak minum alkohol? 

    

Q10 Memahami mengapa   Anda   membutuhkan   
deteksi   dini penyakit (health screening)? 

    

Q11 Menilai apakah informasi kesehatan di media 
dapat dipercaya? 

    

Q12 Memutuskan bagaimana anda dapat melindungi 
diri sendiri dari penyakit berdasarkan informasi 
dari media ? 

    

Q13 Menemukan informasi tentang aktivitas yang 
baik untuk kesehatan mental anda ? 

    

Q14 Memahami nasehat tentang kesehatan dari 
keluarga atau teman ? 
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Q15 Memahami informasi di media tentang 
bagaimana menjadi lebih sehat ? 

    

Q16 Memberi penilaian kegiatan sehari-hari yang 
mempengaruhi kesehatan anda 

    

 
D. Kuesioner Pengetahuan, Dukungan Keluarga, Perilaku Diet, Aktivitas 

Fisik, Perawatan Kaki dan Kualitas Hidup 
1. Pengetahuan 

Petunjuk pengisian: 
Pilihlah salah satu jawaban yang anda anggap paling tepat dan benar 
dengan memberikan tanda checklist ( √ ) pada kolom yang disediakan 
dan semua pertanyaan harus dijawab dengan satu pilihan 

1. Dibawah ini manakah yang merupakan pengertian atau definisi 
diabetes melitus? 

Suatu penyakit yang diderita selama bertahun-tahun atau 
seumur hidup  
Suatu penyakit yang banyak diderita oleh orang tua 
Suatu penyakit tidak menular dan dapat disembuhkan 
Suatu penyakit dengan keadaan kadar gula darah 
melebihi normal yang memerlukan pengobatan dan 
penanganan seumur hidup 

2. Penyakit diabetes mellitus merupakan penyakit yang bersifat?  
Menular dan sangat berbahaya  
Tidak menular dan bisa disebabkan karena pola hidup yang 
tidak sehat  

Penyakit keturunan saja 

3. Penyakit diabetes melitus dapat disebabkan karena?  
Kurangnya asupan gizi 
Pola gaya hidup yang salah dan Faktor keturunan 

 Stress 
Banyak pikiran 

4. Apakah gejala-gejala umum yang terjadi akibat diabetes mellitus?  
Banyak makan, banyak minum, banyak kencing  

Sering buang air kecil, banyak buang air kecil, dan banyak minum  
Luka susah disembuhkan, banyak makan, sering kesemutan 

5. Apakah gejala-gejala yang bisa saja terjadi selain gejala umum akibat 
diabetes mellitus?  

Sering buang air kecil, luka susah disembuhkan, dan Sering 
kesemutan  
Mudah terkena infeksi kulit, cepat lelah, dan berat badan turun 
drastis  
Banyak kencing, banyak minum, dan berat badan turun drastis 

6. Faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya diabetes dibawah ini 
kecuali.. 

Obesitas 
Stress 
Genetik 
Sosial Ekonomi 

7. Apa saja efek jangka panjang atau komplikasi yang dapat 
ditimbulkan dari penyakit diabetes mellitus yang tidak terkontrol? 

Gangguan pendengaran 
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 Kelumpuhan 
Penyakit jantung, gagal ginjal, dan kerusakan sistem saraf  
Stress, kegemukan, demam, pusing 

8. Bagi penderita diabetes mellitus kapan sebaiknya mengukur atau 

memantau kadar gula darah. 
Setiap hari  

Seminggu sekali  
Sebulan sekali  
Setahun sekali 

9. Dibawah ini manakah hasil pemeriksaan kadar gula darah yang 
normal. 

Apabila pemeriksaan kadar gula darah sesaat atau sewaktu-
waktu langsung diperiksa kurang dari 200 mg/dl 

Apabila 2 jam setelah makan, kadar gula darah lebih dari 200 
mg/dl  
Apabila diperiksa kadar gula darah didahului dengan puasa, 
hasilnya lebih  dari 126 mg/dl 

10. Apa yang dimaksud dengan pola makan bagi penderita diabetes 
mellitus?  

Cara makan yang seimbang antara zat gizi karbohidrat, protein, 
lemak, vitamin dan mineral  
Suatu cara atau usaha dalam pengaturan jumlah dan jenis 
makanan dengan maksud mempertahankan kesehatan, status 
nutrisi, mencegah atau membantu kesembuhan penderita 
diabetes mellitus.  

Suatu cara atau usaha dalam pengaturan jumlah dan jenis 
makanan antara zat gizi karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan 
mineral 

11. Apakah tujuan melakukan diet dan pengaturan makanan bagi 
penderita diabetes mellitus? 

Menjaga agar kadar gula darah berada diatas normal 
Menjaga agar gula darah berada dalam batas normal  
Menjaga agar gula darah berada dibawah normal  
Menjaga agar gula darah tetap berada diatas 200 mg/dl 

12. Dalam pengaturan makanan bagi penderita DM apa hal yang paling 
penting untuk dilakukan? 

Mengurangi bahan makanan yang mengandung serat dan 
vitamin seperti buah dan sayur-sayuran 
Memakan makanan yang banyak mengandung gula dan lemak 
seperti nasi, gula, daging, minyak, dll 
Mengurangi makanan yang banyak mengandung gula dan 
lemak seperti nasi, gula, daging, minyak, dll 
Mengurangi semua sumber makanan 

13. Dibawah ini yang merupakan hal yang perlu dihindari bagi penderita 
DM kecuali… 

Buah-buahan yang manis dan diawetkan 
Minuman yang mengandung alcohol 
Sumber protein nabati Keju, abon, dendeng, susu full cream 
Ayam tanpa kulit, ikan, telur rendah kolesterol atau putih telur, 
daging tidak berlemak 

14. Apa arti dari istilah 3J dalam pengaturan pola makan pada penderita 
diabetes mellitus?  
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Jumlah makanan, jenis makanan, dan jadwal makan  

Jumlah makanan, jenis makanan, dan jarak makan  
Jumlah makanan, jumlah minuman, dan jarak waktu makan  

15. Apakah manfaat melakukan olah raga secara teratur untuk 

penderita diabetes  mellitus? 
Dapat menyembuhkan penyakit diabetes mellitus 
Mempertahankan agar kadar gula tetap berada diatas 200 mg/dl 
Mengontrol kadar glukosa darah dan mengurangi resiko 
penyakit jantung  

Dapat menurunkan kadar gula dibawah normal 

16. Berikut ini yang merupakan cara terbaik melakukan olah raga pada 
penderita diabetes mellitus adalah? 

Melakukan olah raga ringan sebulan sekali  
Melakukan olah raga ringan setahun sekali 
Melakukan olah raga ringan secara teratur minimal 3-4 kali 
dalam  seminggu 

Melakukan olah raga berat (fitness, meraton) setiap hari 

17. Berikut ini jenis aktivitas fisik atau olaraga yang boleh dilakukan 
kecuali…. 

Berjalan 
Aerobic 
Bersepeda 
Angkat beban 

18. Seorang pasien DM yang sedang menjalani terapi obat dinyatakan 
berhasil apabila? 

Kadar gula darah diatas normal 
Kadar gula darah lebih dari 200 mg/dl  
Kadar gula darah normal < 200 mg/dl  

Kadar gula darah dibawah normal 

19. Berikut ini elemen edukasi perawatan kaki kecuali… 
Tidak boleh berjalan tanpa alas kaki, termasuk di pasir dan di air 
Periksa alas kaki dari benda asing sebelum memakainya.  
Selalu menjaga kaki dalam keadaan bersih, tidak basah, dan 
mengoleskan krim pelembab pada kulit kaki yang kering. 
Memakai sandal kaki terbuka atau sandal pijat 

20. Bagaimanakah menanggulangi penyakit diabetes mellitus?  
Pengobatan dari dokter dan melakukan pola hidup sehat yang 
dianjurkan petugas kesehatan  

Pengobatan dan mengatur diet/pola makan sendiri  
Pengobatan saja  

2. Dukungan Keluarga 
Pilihlah jawaban dengan cara menceklis/contreng (√) pada kolom 
yang telah disediakan. 
Nilai :  4  bila  saudara  sangat setuju (SS)   
Nilai :  3  bila  saudara setuju (S)   
Nilai :  2  bila  saudara  tidak setuju (TS)  
Nilai :  1  bila  saudara sangat tidak setuju (STS)  
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No. Pernyataan SS S TS STS 

 Dukungan Emosional     

1. Keluarga ada di dekat Pasien DM ketika mempunyai 
masalah 

    

2. Keluarga memberikan solusi ketika Pasien DM cemas 
dengan penyakitnya 

    

3. Keluarga merasa terganggu dengan Penyakit DM saya     

 Dukungan Penghargaan     

4. Keluarga memotivasi Pasien DM untuk tetap aktif 
dengan masyarakat 

    

5. Keluarga melibatkan Pasien DM dalam pengambilan 
keputusan 

    

6. Keluarga merasa bosan dengan keluhan Pasien DM     

7. Keluarga mendengarkan Pasien DM jika berkeluh kesah 
tentang penyakitnya 

    

 Dukungan Instrumental     

8. Keluarga mengantarkan Pasien DM untuk Berobat     

9. Keluarga membiayai pengobatan Pasien DM     

10. Keluarga menyediakan semua kebutuhan 
sehari-hari Pasien DM 

    

11. Keluarga menyediakan makanan sesuai diet pasien DM     

12. Keluarga mengajak Pasien DM untuk Rekreasi     

 Dukungan Informasi     

13. Keluarga mengingatkan pasien DM untuk kontrol ke 
dokter 

    

14. Keluarga mengingatkan pasien DM untuk meminum 
obat 

    

15. Keluarga mengingatkan pasien untuk mengatur pola 
diet 

    

 
3. Perilaku Diet 

DIET 

Dalam sebulan yang lalu sampai kemarin (sebagai patokan: tanggal wawancara), 
apakah Bapak/ibu makan bahan makanan tersebut di bawah ini ? 

Bahan Makanan 
Tdk 
pern
ah 

1-3 
hari 
per 

Bulan 

1-2 hari 
per 

minggu 

3-5 hari 
per 

minggu 

Tiap  
Hari 

Sumber Karbohidrat      

1 Nasi/bubur,  1 2 3 4 5 

2 Roti  1 2 3 4 5 

3 Mie instan 1 2 3 4 5 

4 Kentang 1 2 3 4 5 

5 Singkong/ubi 1 2 3 4 5 

6 Sagu 1 2 3 4 5 

7 Jagung 1 2 3 4 5 

Sumber Protein Hewani      

8 Ayam tanpa kulit  1 2 3 4 5 
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9 Ikan 1 2 3 4 5 

10 Telur rendah kolesterol (Putih telur) 1 2 3 4 5 

11 Daging tidak berlemak 1 2 3 4 5 

Sumber Protein Nabati      

12 Tempe/Tahu 1 2 3 4 5 

13 Kacang-kacangan 1 2 3 4 5 

14 Keju 5 4 3 2 1 

15 Abon 5 4 3 2 1 

16 Dendeng 5 4 3 2 1 

17 Susu full cream 5 4 3 2 1 

Sayuran      

18 

Sayur tinggi serat: kangkung, daun 
kacang, oyong, ketimun, tomat, 
labu air, kembang kol, lobak, sawi, 
selada, seledri, terong 

1 2 3 4 5 

19 

Bayam, buncis, daun melinjo, labu 
siam, daun singkong, daun ketela, 
jagung muda, kapri, kacang 
panjang, pare, wortel, daun katuk 

1 2 3 4 5 

Buah-Buahan      

20 
Jeruk, Apel, Pepaya, Jambu Air, 
Salak, Belimbing (Sesuai 
Kebutuhan) 

1 2 3 4 5 

21 
Buah-buahan yang manis dan 
diawetkan: durian, nangka, alpukat, 
kurma, manisan buah. 

5 4 3 2 1 

Minuman      

22 
Minuman yang mengandung 
Alcohol  

5 4 3 2 1 

23 Susu kental manis 5 4 3 2 1 

24 Soft drink 5 4 3 2 1 

25 Es krim 5 4 3 2 1 

Lain-Lain      

26 
Gula pasir, Gula merah, gula batu, 
madu  

5 4 3 2 1 

27 

Makanan/ minuman yang manis: 
cake, kue-kue manis, dodol, tarcis, 
sirup, selai manis, coklat, permen, 
tape, mayonaise 

5 4 3 2 1 

4. Aktivitas Fisik 

AKTIVITAS FISIK 

Dalam  sebulan yang lalu sampai kemarin (sebagai patokan: tanggal wawancara), 
apakah Bapak/ibu melakukan aktivitas fisik tersebut di bawah ini ? 

Aktivitas Fisik 
Tdk 
pern
ah 

1-3 
kali 
per 

Bulan 

1-2 kali 
per 

minggu 

3-5 kali 
per 

minggu 

Tiap  
Hari 

1 
Melakukan olahraga dengan durasi 
30-60 menit setiap melakukan 
latihan fisik  

1 2 3 4 5 

2 Melakukan latihan ringan dan 1 2 3 4 5 
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sedang seperti Berjalan, Bersepeda, 
Renang, Menari,  Aerobik, 
Peregangan 

3 
Dalam Melakukan aktivitas sehari-
hari menggunakan alas kaki 

1 2 3 4 5 

4 Rutin melakukan olaraga 1 2 3 4 5 

5 
Melakukan olahraga Berat yang 
memerlukan energi cukup banyak 

5 4 3 2 1 

5. Perawatan Kaki 
Pilihlah jawaban dengan cara menceklis/contreng (√) pada kolom yang 

telah disediakan. 
1) Nilai :  4  bila  saudara sangat sering (SS)   
2) Nilai :  3  bila  saudara sering (S)   
3) Nilai :  2  bila  saudara  Kadang-kadang (KK)  
4) Nilai :  1  bila  saudara Tidak pernah (TP)  

No. Pernyataan SS S KK TP 

1. Tidak boleh berjalan tanpa alas kaki, termasuk di 
pasir dan di air 

    

2. Periksa kaki setiap hari, dan dilaporkan pada dokter 
apabila kulit terkelupas, kemerahan, atau luka.  

    

3. Periksa alas kaki dari benda asing sebelum 
memakainya.  

    

4. Selalu menjaga kaki dalam keadaan bersih, tidak 
basah, dan mengoleskan krim pelembab pada kulit 
kaki yang kering.  

    

5. Potong kuku secara teratur.      

6. Keringkan kaki dan sela-sela jari kaki secara teratur 
setelah dari kamar mandi.  

    

7. Gunakan kaos kaki dari bahan katun yang tidak 
menyebabkan lipatan pada ujung-ujung jari kaki.  

    

8. Kalau ada kalus atau mata ikan, tipiskan secara 
teratur. 

    

9. Jika sudah ada kelainan bentuk kaki, gunakan alas 
kaki yang dibuat khusus.  

    

10. Sepatu tidak boleh terlalu sempit atau longgar, 
jangan gunakan hak tinggi. 

    

11. Hindari penggunaan bantal atau botol berisi air 
panas/batu untuk menghangatkan kaki. 

    

 
6. Kualitas Hidup 

WHOQOL-BREF 

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas 

hidup, kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda. Pilihlah jawaban 

yang menurut anda paling sesuai. 
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No Pertanyaan Sangat 
buruk 

Buru
k 

Biasa-
biasa saja 

Baik 
Sangat 

baik 

1. Bagaimana menurut anda kualitas hidup 

anda? 
1 2 3 4 5 

No Pertanyaan 

Sangat 
tdk 

memuas
kan 

Tdk 
mem
uask
an 

 

Biasa-
biasa saja 

Mem
uas- 
kan 

Sangat 
memua
s- kan 

2. Seberapa puas anda terhadap kesehatan 
anda? 

1 2 3 4 5 

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah 

mengalami hal-hal berikut ini dalam empat minggu terakhir. 

No Pertanyaan 
Tdk 

sama 
sekali 

Sedikit Dlm 
jumlah 
sedang 

Sangat 
sering 

Dlm jumlah 
berlebihan 

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

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

4. Seberapa sering anda membutuhkan 
terapi medis untuk dpt berfungsi dlm 
kehidupan sehari-hari anda? 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

5. Seberapa jauh anda menikmati hidup 
anda? 

1 2 3 4 5 

6. Seberapa jauh anda merasa hidup 
anda berarti? 

1 2 3 4 5 

7. Seberapa jauh anda mampu 
berkonsentrasi? 

1 2 3 4 5 

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

1 2 3 4 5 

9. Seberapa sehat lingkungan dimana 
anda tinggal (berkaitan dgn sarana dan 
prasarana) 

1 2 3 4 5 

Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-

hal berikut ini dalam 4 minggu terakhir? 

No Pertanyaan 
Tidak 
Sama 
Sekali 

Sedikit Sedang Seringkali 
Sepenuhny
a dialami 

10. Apakah anda memiliki vitalitas yg cukup 
untuk beraktivitas sehari2? 

1 2 3 4 5 

11. Apakah anda dapat menerima 
penampilan tubuh anda? 

1 2 3 4 5 

12. Apakah anda memiliki cukup uang utk 
memenuhi kebutuhan anda? 

1 2 3 4 5 

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

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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14. Seberapa sering anda memiliki 
kesempatan untuk bersenang- senang 
/rekreasi? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

No Pertanyaan Sangat 
Buruk 

Buruk 
Biasa-
Biasa 
Saja 

Baik 
Sangat 

Baik 

15. Seberapa baik kemampuan anda dalam 
bergaul? 

1 2 3 4 5 

No Pertanyaan 

Sangat 
tdk 

memu
askan 

Tdk 
memu
askan 

 

Biasa-
biasa 
saja 

Memuas- 
kan 

Sangat 
memuas

- kan 

16. Seberapa puaskah anda dg tidur anda? 
1 2 3 4 5 

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

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

18. Seberapa puaskah anda dengan 
kemampuan anda untuk bekerja? 

1 2 3 4 5 

19. Seberapa puaskah anda terhadap diri 
anda? 

1 2 3 4 5 

20. Seberapa puaskah anda dengan 
hubungan personal / sosial anda? 

1 2 3 4 5 

21. Seberapa puaskah anda dengan 
kehidupan seksual anda? 

1 2 3 4 5 

22. Seberapa puaskah anda dengan 
dukungan yg anda peroleh dr teman 
anda? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

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

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

24. Seberapa puaskah anda dgn akses 
anda pd layanan kesehatan? 

1 2 3 4 5 

25. Seberapa puaskah anda dengan 
transportasi yg hrs anda jalani? 

1 2 3 4 5 

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau 

mengalami hal-hal berikut dalam empat minggu terakhir. 

 

No Pertanyaan Tdk 
pernah 

Jarang Cukup 
sering 

Sangat 
sering 

Selalu 

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

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 
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PEDOMAN WAWANCARA 

 

MODEL PENDIDIKAN MANAJEMEN DIRI DIABETES BERBASIS 

DUKUNGAN KELUARGA PADA PENDERITA DIABETES MELITUS 

DENGAN PRA ULKUS DI KABUPATEN TAKALAR 

 

A. Identitas Informan 

Kode Informan :    (Dikosongkan) 

Nama (Inisial) : 

Umur  : 

Alamat  : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

No Telp  : 

   

B. Pertanyaan 

Petunjuk : Jawablah pertanyaan yang diajukan oleh pewawancara 

secara jujur dan sesuai dengan kondisi yang bap/ibu alami. 

1. Dimana bapak/Ibu Memperoleh informasi tentang Penyakit 

Diabetes Melitus? 

2. Siapa yang biasa memberikan edukasi tentang penyakit Diabetes 

Melitus? 

3. Apakah bapak/ibu mendapatkan edukasi setiap pulang berobat dari 

Puskesmas? 

4. Bagaimana bentuk edukasi yang diberikan oleh petugas kesehatan 

jika pernah memperoleh? 

5. Apakah edukasi yang diberikan oleh petugas kesehatan selama ini 

sudah nyaman atau tidak? 

6. Bagaimana pendapat bapak/ibu jika Edukasi Penyakit Diabetes 

Melitus di diperoleh melalui website? 

7. Edukasi apa yang perlu diberikan kepada orang yang menderita 

Diabetes Melitus agar tidak terjadi komplikasi? 
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Descriptives 

 

[DataSet1] D:\Proposal Suardi S3\PROPOSAL PENELITIAN SUARDI\Hasil Penelitian S

3\Master SPSS Hasil Penelitian Intervensi.sav 

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Umur 33 30 79 55.76 11.587 

Umur 33 31 79 56.00 11.503 

Sosial Ekonomi 33 500000 3000000 1.11E6 720489.496 

Sosial Ekonomi 33 500000 3000000 1.06E6 780837.012 

Lama Menderita DM 33 1 15 6.55 4.199 

Lama Menderita DM 33 2 16 6.79 4.189 

IMT 33 15 32 21.85 4.199 

IMT 33 15 32 21.94 4.000 

GDS Pre Intervensi 33 194 410 274.33 56.301 

GDS Post Intervensi 33 160 321 214.18 38.069 

Lingkungan Pre Intervensi 33 20 36 28.67 4.421 

Lingkungan Post Intervensi 33 24 39 33.09 3.711 

Kualitas Pelayanan Pre Intervensi 33 21 36 28.30 4.268 

Kualitas Pelayanan Post Intervensi 33 24 38 31.97 3.836 

Literasi DM Pre Intervensi 33 30 50 40.91 5.496 

Literasi DM Post Intervensi 33 37 55 46.67 5.224 

Pengetahuan Pre Intervensi 33 4 15 8.70 2.953 

Pengetahuan Post Intervensi 33 8 20 14.09 3.521 

Dukungan Keluarga Pre Intervensi 33 35 51 41.58 5.557 

Dukungan Keluarga Post 
Intervensi 

33 44 59 54.82 3.695 

Perilaku Diet Pre Intervensi 33 63 90 76.64 7.781 

Perilaku Diet Post Intervensi 33 80 103 93.91 5.033 

Aktivitas Fisik Pre Intervensi 33 12 21 15.85 2.502 

Aktivitas Fisik Post Intervensi 33 20 24 22.36 1.025 

Perawatan Kaki Pre Intervensi 33 21 36 26.61 4.670 

Perawatan Kaki Post Intervensi 33 27 39 34.21 2.369 

Kualitas Hidup Pre Intervensi 33 62 90 76.48 9.595 

Kualitas Hidup Post Intervensi 33 76 104 97.36 5.722 

Valid N (listwise) 33     

 

 

 

 

 



Frequency Table 

 

Jenis Kelamin 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-Laki 11 33.3 33.3 33.3 

Perempuan 22 66.7 66.7 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Tamat SD 6 18.2 18.2 18.2 

SD 10 30.3 30.3 48.5 

SMP 6 18.2 18.2 66.7 

SMA 9 27.3 27.3 93.9 

S1 2 6.1 6.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid IRT 15 45.5 45.5 45.5 

Petani 13 39.4 39.4 84.8 

WIRASWASTA 2 6.1 6.1 90.9 

Pegawai Swasta 1 3.0 3.0 93.9 

Pensiunan PNS 2 6.1 6.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Riwayat DM 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ada 20 60.6 60.6 60.6 

Tidak Ada 13 39.4 39.4 100.0 



Riwayat DM 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ada 20 60.6 60.6 60.6 

Tidak Ada 13 39.4 39.4 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Lingkungan Pre Intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Mendukung 24 72.7 72.7 72.7 

Tidak Mendukung 9 27.3 27.3 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Lingkungan Post Intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Mendukung 31 93.9 93.9 93.9 

Tidak Mendukung 2 6.1 6.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Kualitas Pelayanan Pre Intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 22 66.7 66.7 66.7 

Kurang 11 33.3 33.3 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Kualitas Pelayanan Post Intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 31 93.9 93.9 93.9 

Kurang 2 6.1 6.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 



Literasi DM Pre Intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 17 51.5 51.5 51.5 

Kurang 16 48.5 48.5 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Literasi DM Post Intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 30 90.9 90.9 90.9 

Kurang 3 9.1 9.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Pengetahuan Pre Intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 11 33.3 33.3 33.3 

Kurang 22 66.7 66.7 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Pengetahuan Post Intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 31 93.9 93.9 93.9 

Kurang 2 6.1 6.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Dukungan Keluarga Pre Intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 18 54.5 54.5 54.5 

Kurang 15 45.5 45.5 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 



Dukungan Keluarga Post Intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 33 100.0 100.0 100.0 

 

Perilaku Diet Pre Intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 14 42.4 42.4 42.4 

Kurang 19 57.6 57.6 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Perilaku Diet Post Intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 31 93.9 93.9 93.9 

Kurang 2 6.1 6.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Aktivitas Fisik Pre Intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 19 57.6 57.6 57.6 

Kurang 14 42.4 42.4 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Aktivitas Fisik Post Intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 33 100.0 100.0 100.0 

 

Perawatan Kaki Pre Intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 18 54.5 54.5 54.5 

Kurang 15 45.5 45.5 100.0 



Perawatan Kaki Pre Intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 18 54.5 54.5 54.5 

Kurang 15 45.5 45.5 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Perawatan Kaki Post Intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 32 97.0 97.0 97.0 

Kurang 1 3.0 3.0 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Kualitas Hidup Pre Intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 22 66.7 66.7 66.7 

Kurang 11 33.3 33.3 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Kualitas Hidup Post Intervensi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 32 97.0 97.0 97.0 

Kurang 1 3.0 3.0 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Descriptives 
 

[DataSet1] D:\Proposal Suardi S3\PROPOSAL PENELITIAN SUARDI\Hasil Penelitian S

3\Master SPSS Hasil Penelitian Kontrol.sav 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Umur 33 40 76 55.79 7.643 

Sosial Ekonomi 33 500000 3500000 1.60E6 874853.884 

Lama Menderita DM 33 2 11 5.94 2.609 

IMT 33 16 32 23.00 3.132 

GDS Pre Kontrol 33 109 456 254.85 77.607 

Valid N (listwise) 33     

 
 

Frequency Table 

 

Jenis Kelamin 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-Laki 9 27.3 27.3 27.3 

Perempuan 24 72.7 72.7 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tdk Tamat SD 3 9.1 9.1 9.1 

SD 5 15.2 15.2 24.2 

SMP 6 18.2 18.2 42.4 

SMA 16 48.5 48.5 90.9 

S1 3 9.1 9.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 



Pekerjaan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid IRT 10 30.3 30.3 30.3 

Petani 11 33.3 33.3 63.6 

Wiraswasta 5 15.2 15.2 78.8 

Pegawai Swasta 1 3.0 3.0 81.8 

PNS 3 9.1 9.1 90.9 

Pensiunan PNS 3 9.1 9.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Riwayat DM 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ada 29 87.9 87.9 87.9 

Tidak Ada 4 12.1 12.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Lingkungan Pre Kontrol 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Mendukung 18 54.5 54.5 54.5 

Tidak Mendukung 15 45.5 45.5 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Lingkungan Post Kontrol 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Mendukung 22 66.7 66.7 66.7 

Tidak Mendukung 11 33.3 33.3 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

 

 



 

Kualitas Pelayanan Pre Kontrol 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 19 57.6 57.6 57.6 

Kurang 14 42.4 42.4 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Kualitas Pelayanan Post Kontrol 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 17 51.5 51.5 51.5 

Kurang 16 48.5 48.5 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Literasi DM Pre Kontrol 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 20 60.6 60.6 60.6 

Kurang 13 39.4 39.4 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Literasi DM Post Kontrol 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 23 69.7 69.7 69.7 

Kurang 10 30.3 30.3 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Pengetahuan PreKontrol 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 9 27.3 27.3 27.3 

Kurang 24 72.7 72.7 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

Pengetahuan Post Kontrol 



  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 14 42.4 42.4 42.4 

Kurang 19 57.6 57.6 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Dukungan Keluarga Pre Kontrol 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 17 51.5 51.5 51.5 

Kurang 16 48.5 48.5 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Dukungan Keluarga Post Kontrol 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 20 60.6 60.6 60.6 

Kurang 13 39.4 39.4 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Perilaku Diet Pre Kontrol 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 11 33.3 33.3 33.3 

Kurang 22 66.7 66.7 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Perilaku Diet Post Kontrol 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 17 51.5 51.5 51.5 

Kurang 16 48.5 48.5 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

 



Aktivitas Fisik Pre Kontrol 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 14 42.4 42.4 42.4 

Kurang 19 57.6 57.6 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Aktivitas Fisik Post Kontrol 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 19 57.6 57.6 57.6 

Kurang 14 42.4 42.4 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Perawatan Kaki Pre Kontrol 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 15 45.5 45.5 45.5 

Kurang 18 54.5 54.5 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Perawatan Kaki Post Kontrol 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 18 54.5 54.5 54.5 

Kurang 15 45.5 45.5 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Kualitas Hidup Pre Kontrol 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 14 42.4 42.4 42.4 

Kurang 19 57.6 57.6 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 



Kualitas Hidup Post Kontrol 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 18 54.5 54.5 54.5 

Kurang 15 45.5 45.5 100.0 

Total 33 100.0 100.0  
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