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Lampiran 1. Lembar Penjelasan Untuk Responden 

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh 

       Saya Kamlia Ramadhani, mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas Hasanuddin bermaksud untuk meminta data/informasi kepada 

Bapak/Ibu terkait dengan penelitian skripsi saya yang berjudul “Gambaran 

Tingkat Kepatuhan Aktivitas Fisik Pasien Diabetes Melitus Dalam Berbagai 

Tingkat Neuropati Di Puskesmas Kassi-Kassi”. 

       Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat 

kepatuhan aktivitas fisik pasien diabetes melitus dalam berbagai tingkat neuropati 

di Puskesmas Kassi-Kassi. Penelitian ini bersifat sukarela. Informasi yang 

diberikan akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

       Bila Bapak/Ibu tidak bersedia menjadi responden maka tidak ada paksaan dan 

ancaman bagi Bapak/Ibu. Apabila Bapak/Ibu bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini, maka saya mohon kesediannya untuk menandatangani lembar surat 

persetujuan menjadi responden dan bersedia untuk mengisi kuesioner serta bersedia 

dilakukan pemeriksaan fisik. Pemeriksaan ini tidak berakibat buruk bagi responden.  

       Demikian penjelasan ini, atas kesediaan dan kerjasama Bapak/Ibu saya 

ucapkan terima kasih. 

 

                                                                        Makassar,                       2023 

 

                                                                         Kamlia Ramadhani 

                                                                        (No. Hp 085824721029) 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   :   

Alamat  : 

       Saya menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dari saudari Kamlia 

Ramadhani dengan judul “Gambaran Tingkat Kepatuhan Aktivitas Fisik 

Pasien Diabetes Melitus Dalam Berbagai Tingkat Neuropati Di Puskesmas 

Kassi-Kassi”. Setelah saya mendapatkan penjelasan dari peneliti mengenai tujuan 

dari penelitian yang dilakukan oleh peneliti. Keikutsertaan saya dalam penelitian 

ini bersifat sukarela tanpa adanya paksaan dari pihak manapun.  

       Demikian pernyataan ini saya sampaikan sebagai bentuk persetujuan menjadi 

responden penelitian ini. 

 

 

Makassar,                           2023 

 

 

 

 

 

 

 

Responden 

 

 

 (……………………………………………) 

Peneliti 

 

 

( Kamlia Ramadhani ) 



 

83 
 

Lampiran 3. Kuesioner Penelitian 

             No. Responden  

 

 

KUESIONER PENELITIAN 

GAMBARAN TINGKAT KEPATUHAN AKTIVITAS FISIK PASIEN 

DIABETES MELITUS DALAM BERBAGAI TINGKAT NEUROPATI DI 

PUSKESMAS KASSI-KASSI 

 

A. Data Demografi 

1. Nama/inisial   : 

2. Usia    : 

3. Jenis Kelamin  :          Laki-laki                     Perempuan 

 

4. Pendidikan Terakhir  :          Tidak Sekolah             SMA 

     SD                              Diploma/S1/S2 

     SMP  

     

5. Pekerjaan   :  PNS                            Tidak Bekerja 

     Wiraswasta                 IRT 

     TNI/POLRI                Lainnya (……) 

                                                

6. Lama terdiagnosa DM  : ……. Tahun 
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B. Kuesioner Tingkat Kepatuhan Aktivitas Fisik 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 

       Peneliti tertarik untuk mencari tahu tentang jenis aktivitas fisik yang 

dilakukan seseorang yang merupakan bagian dari kehidupan sehari-hari 

mereka. Pertanyaan dibawah ini akan menanyakan tentang waktu yang 

Anda habiskan untuk aktif secara fisik dalam 7 hari terakhir. Harap jawab 

setiap pertanyaan meskipun Anda tidak menganggap diri Anda sebagai 

orang yang aktif. Harap pikirkan tentang aktivitas yang Anda lakukan 

seperti melakukan pekerjaan rumah dan pekarangan, untuk pergi dari satu 

tempat ke tempat lain, dan di waktu luang Anda untuk rekreasi, latihan atau 

olahraga. 

       Pikirkan tentang semua aktivitas berat yang Anda lakukan dalam 7 hari 

terakhir. Aktivitas fisik yang berat mengacu pada aktivitas yang 

membutuhkan upaya fisik yang keras dan membuat Anda bernapas lebih 

keras dari biasanya. Pikirkan hanya tentang aktivitas fisik yang Anda 

lakukan setidaknya 10 menit setiap kalinya. 

1. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan aktivitas fisik yang 

berat seperti mengangkat berat, menggali, aerobik, atau bersepeda 

cepat? 

   ____      Hari/Minggu 

                 Tidak ada aktivitas fisik berat 

(lanjut ke pertanyaan no.3) 

2. Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk melakukan 

aktivitas fisik yang berat dalam sehari? 

   ____      Jam/Hari 

   ____      Menit/Hari 

                 Tidak tahu/Tidak Yakin 
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       Pikirkan semua aktivitas sedang yang Anda lakukan dalam 7 hari 

terakhir. Aktivitas sedang mengacu pada aktivitas yang membutuhkan 

upaya fisik sedang dan membuat anda bernapas lebih keras dari biasanya. 

Pikirkan hanya tentang aktivitas fisik yang anda lakukan setidaknya 10 

menit setiap kalinya. 

3. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan aktivitas fisik 

sedang seperti membawa beban ringan, bersepeda secara teratur, atau 

bermain tenis ganda? Tidak termasuk berjalan. 

   ____      Hari/Minggu 

                 Tidak ada aktivitas fisik sedang 

(lanjut ke pertanyaan no.5) 

4. Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk melakukan 

aktivitas fisik sedang sehari? 

   ____      Jam/Hari 

   ____      Menit/Hari 

                 Tidak tahu/Tidak Yakin 

       Pikirkan tentang waktu yang Anda habiskan untuk berjalan dalam 7 hari 

terakhir. Ini termasuk di tempat kerja dan di rumah, berjalan kaki untuk 

bepergian dari satu tempat ke tempat lain, dan setiap jalan kaki lain yang 

telah Anda lakukan semata-mata untuk rekreasi atau berolahraga. 

5. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda berjalan setidaknya selama 10 

menit? 

   ____      Hari/Minggu 

                 Tidak ada aktivitas berjalan  

 (lanjut ke pertanyaan no.7) 

6. Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk berjalan 

selama satu hari? 

   ____      Jam/Hari 

   ____      Menit/Hari 

                 Tidak tahu/Tidak Yakin 
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       Pertanyaan terakhir adalah tentang waktu yang Anda habiskan untuk 

duduk di hari kerja selama 7 hari terakhir. Termasuk waktu yang dihabiskan 

di tempat kerja, di rumah, saat melakukan kursus dan selama waktu luang. 

Ini mungkin termasuk waktu yang dihabiskan untuk duduk di meja, 

mengunjungi teman, membaca, atau duduk atau berbaring untuk menonton 

televisi. 

7. Selama 7 hari terakhir, berapa banyak waktu yang Anda habiskan untuk 

duduk di hari kerja? 

   ____      Jam/Hari 

   ____      Menit/Hari 

                 Tidak tahu/Tidak Yakin 
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C. Kuesioner Tingkat Neuropati 

Lembar Pemeriksaan Neuropati 

A. Pemeriksaan Kerusakan Otonom 

Keadaan Kaki  

(Inspeksi Kaki) 

Kaki Kanan Kaki Kiri 

Kulit kering         Ya          Tidak          Ya          Tidak  

Kulit pecah-pecah         Ya          Tidak         Ya          Tidak 

Kapalan (callus)         Ya          Tidak         Ya          Tidak 

Hasil penilaian         Tidak ada (0) 

        1 kerusakan (1) 

         > 1 kerusakan (2) 

        Tidak ada (0) 

        1 kerusakan (1) 

         > 1 kerusakan (2) 

Hasil penilaian kerusakan otonom (4) 

Jadi, hasil penilaian kerusakan fungsi otonom: Kanan ….. Kiri ….. 

Skor total: ….. 

 

B. Pemeriksaan Kerusakan Sensorik 

Jenis Pemeriksaan Kaki Kanan Kaki Kiri 

Pemeriksaan sensitifitas kaki dengan monofilamen 10 g 

- Plantar jari 1         Ya          Tidak          Ya          Tidak  

- Plantar jari 3         Ya          Tidak         Ya          Tidak 

- Plantar jari 5         Ya          Tidak         Ya          Tidak 

- Metatarsal head jari 1         Ya          Tidak          Ya          Tidak  

- Metatarsal head jari 3         Ya          Tidak         Ya          Tidak 

- Metatarsal head jari 5         Ya          Tidak         Ya          Tidak 

- Medial arches         Ya          Tidak          Ya          Tidak  

- Lateral arches         Ya          Tidak         Ya          Tidak 

- Tumit          Ya          Tidak         Ya          Tidak 
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- Dorsum kaki         Ya          Tidak         Ya          Tidak 

Hasil penilaian         Merespon 8 titik (0) 

        Merespon 1-7 titik (1) 

        Tidak ada respon (2) 

        Merespon 8 titik (0) 

        Merespon 1-7 titik (1) 

        Tidak ada respon (2) 

Pemeriksaan sensasi vibrasi dengan garpu tala 128 Hz 

- Penonjolan tulang 

interphalang distal 

dorsum jari kaki 

pertama 

        Normal 

        Menurun 

        Tidak ada sensasi 

 

        Normal 

        Menurun 

        Tidak ada sensasi 

 

Hasil penilaian          Normal, jika pasien  

        merasakan vibrasi  

         < 10 detik (0) 

        Menurun, jika pasien  

        merasakan vibrasi  

         > 10 detik (1) 

        Tidak merasakan  

        vibrasi sama sekali  

         (2) 

        Normal, jika pasien  

        merasakan vibrasi  

         < 10 detik (0) 

        Menurun, jika pasien  

        merasakan vibrasi  

         > 10 detik (1) 

        Tidak merasakan  

        vibrasi sama sekali  

         (2) 

Pemeriksaan sensasi nyeri dengan pin prick 

- Dorsum ibu jari         Nyeri 

        Tidak nyeri 

        Nyeri 

        Tidak nyeri 

Hasil penilaian          Pasien merasakan  

         nyeri (0) 

        Pasien tidak  

        merasakan nyeri (1) 

        Pasien merasakan  

         nyeri (0) 

        Pasien tidak  

        merasakan nyeri (1) 

Hasil Penilaian Kerusakan Sensorik (10) 

Jadi, hasil penilaian kerusakan sensorik: Kanan ….. Kiri ….. 

Skor total: ….. 
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C. Pemeriksaan Kerusakan Motorik 

Jenis Pemeriksaan Kaki Kanan Kaki Kiri 

Pemeriksaan Deformitas 

- Flat feet         Ya          Tidak          Ya          Tidak  

- Hammer toes         Ya          Tidak         Ya          Tidak 

- Claw toes         Ya          Tidak         Ya          Tidak 

- Mallet toes         Ya          Tidak          Ya          Tidak 

- Overlapping toes         Ya          Tidak         Ya          Tidak 

- Halux valgus 

(bunion) 
        Ya          Tidak         Ya          Tidak 

- Prominent metatarsal 

heads 
        Ya          Tidak         Ya          Tidak 

- Charcot foot         Ya          Tidak         Ya          Tidak 

Hasil penilaian         Tidak ditemukan     

        deformitas (0) 

        Ditemukan 1 bentuk  

        deformitas (1) 

        Ditemukan > 1  

        deformitas (2) 

        Tidak ditemukan     

        deformitas (0) 

        Ditemukan 1 bentuk  

        deformitas (1) 

        Ditemukan > 1  

        deformitas (2) 

Pemeriksaan Kekuatan Otot 

- Abduksi jari kaki         Normal  

        Sedang  

        Berat  

        Normal  

        Sedang  

        Berat  

- Ekstensi jari kaki         Normal  

        Sedang  

        Berat  

        Normal  

        Sedang  

        Berat  

- Dorsofleksi ankle         Normal  

        Sedang  

        Berat  

        Normal  

        Sedang  

        Berat  
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Hasil penilaian         Normal, jika pasien 

mampu melakukan 

fleksi, abduksi, 

dorsofleksi sesuai 

rentang derajat tanpa 

rasa sakit (0) 

        Sedang, jika pasien 

mampu melakukan 

fleksi, abduksi, 

dorsofleksi sesuai 

rentang derajat 

disertai rasa sakit (1) 

        Berat, jika pasien 

tidak bisa melakukan 

fleksi, abduksi, dan 

dorsofleksi sama 

sekali (2)    

        Normal, jika pasien 

mampu melakukan 

fleksi, abduksi, 

dorsofleksi sesuai 

rentang derajat tanpa 

rasa sakit (0) 

        Sedang, jika pasien 

mampu melakukan 

fleksi, abduksi, 

dorsofleksi sesuai 

rentang derajat 

disertai rasa sakit (1) 

        Berat, jika pasien 

tidak bisa melakukan 

fleksi, abduksi, dan 

dorsofleksi sama 

sekali (2) 

Pemeriksaan reflek dengan palu reflek 

Reflek di tangan Tangan Kanan Tangan Kiri 

- Bisep brakii         Ada reflek 

        Reflek kurang 

        Tidak ada reflek 

        Ada reflek 

        Reflek kurang 

        Tidak ada reflek 

- Trisep brakii         Ada reflek 

        Reflek kurang 

        Tidak ada reflek 

        Ada reflek 

        Reflek kurang 

        Tidak ada reflek 

Reflek di kaki Kaki Kanan Kaki Kiri 

- Quadrisep femoralis         Ada reflek 

        Reflek kurang 

        Tidak ada reflek 

        Ada reflek 

        Reflek kurang 

        Tidak ada reflek 
 

- Achilles         Ada reflek         Ada reflek 
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        Reflek kurang 

        Tidak ada reflek 

        Reflek kurang 

        Tidak ada reflek 

Hasil penilaian         Ada reflek, jika  

        terdapat kontraksi 

        otot disertai adanya  

        gerakan sendi (0) 

        Reflek kurang, jika  

        menurun atau hanya   

        ada kontraksi otot (1) 

        Tidak ada reflek dan  

         tidak ada gerakan  

         sendi (2) 

        Ada reflek, jika  

        terdapat kontraksi     

        otot disertai adanya  

        gerakan sendi (0) 

        Reflek kurang, jika  

        menurun atau hanya   

        ada kontraksi otot (1) 

        Tidak ada reflek dan  

         tidak ada gerakan  

         sendi (2) 

Hasil Penilaian Kerusakan Motorik (32) 

Jadi, hasil penilaian kerusakan fungsi sensorik: Kanan ….. Kiri …..  

Skor total: …..  

 

SKOR TINGKATAN NEUROPATI (untuk semua bagian kanan dan kiri 46) 

Jadi, hasil penilaian tingkatan neuropati adalah ……. 

        Neuropati ringan        : 1-11 

        Neuropati sedang       : 12-25 

        Neuropati berat          : 26-46 
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Lampiran 4. Surat 
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Lampiran 5. Master Tabel 

 

Kode Usia Jenis 

Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir 

Pekerjaan Lama 

Terdiagnosa 

DM 

Tingkat 

Aktivitas 

Fisik 

Tingkat 

Neuropati 

1 55 2 5 5 5 2 1 

2 65 2 2 5 7 1 2 

3 68 2 5 5 8 1 1 

4 62 2 1 5 8 1 2 

5 55 1 5 2 5 3 1 

6 66 1 4 4 5 2 1 

7 68 2 3 5 8 1 2 

8 60 2 2 5 7 2 2 

9 46 2 2 5 7 2 1 

10 60 2 4 5 7 1 1 

11 81 1 5 4 10 2 2 

12 57 2 5 5 5 2 1 

13 78 2 4 5 6 1 2 

14 69 2 5 5 9 1 2 

15 50 1 4 2 6 3 1 

16 75 2 5 5 6 1 2 

17 68 2 2 5 5 1 2 

18 70 1 2 4 7 2 1 

19 78 1 5 4 6 2 1 

20 89 2 2 5 8 1 2 

21 72 2 2 5 9 1 2 

22 58 2 4 5 17 2 2 

23 58 2 5 5 17 2 1 

24 54 2 2 5 6 2 1 

25 50 2 4 5 7 2 1 

26 78 2 2 5 12 1 2 

27 67 2 2 5 10 1 2 

28 54 2 4 5 9 1 2 

29 72 2 2 5 7 1 2 

30 64 2 2 5 9 1 2 

31 69 2 5 5 6 2 1 

32 60 2 3 5 6 1 2 

33 54 1 5 1 10 3 1 

34 60 2 4 5 7 1 1 

35 64 1 5 4 10 2 2 

36 61 2 5 5 12 2 1 

37 60 1 5 4 7 2 1 

38 69 1 4 4 10 2 2 

39 71 2 4 5 8 1 2 

40 72 2 5 5 6 1 2 
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41 53 2 5 1 8 2 1 

42 63 1 5 4 10 2 2 

43 60 2 5 5 10 1 2 

44 61 1 3 2 11 2 2 

45 63 2 4 5 20 1 3 

46 63 1 5 4 5 2 1 

47 76 2 5 5 10 1 2 

48 75 2 5 5 10 1 2 

49 67 2 5 5 8 1 2 

50 74 2 1 5 26 1 3 

51 69 1 5 4 15 1 2 

52 54 1 5 1 6 3 1 

53 58 2 4 5 10 2 1 

 

Keterangan: 

Jenis Kelamin: 

1: Laki-laki 

2: Perempuan 

Pendidikan Terakhir: 

1: Tidak Sekolah 

2: SDS 

3: SMP 

4: SMA 

5: Diploma/S1/S2 

Pekerjaan: 

1: PNS 

2: Wiraswasta 

3: TNI/POLRI 

4: Tidak Bekerja 

5: IRT 

6: Lainnya 

 

 

 

 

Tingkat Aktivitas FIsik: 

1: Rendah 

2: Sedang 

3: Tinggi 

 
Tingkat Neuropati: 

1: Ringan 

2: Sedang 

3: Berat 
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Lampiran 6. Hasil Analisis Univariat 

 

Usia dan Lama Terdiagnosa DM 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Usia 53 46 89 64.58 8.874 

LamaTerdiagnosaDMthn 53 5 26 8.85 3.983 

Valid N (listwise) 53     

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 15 28.3 28.3 28.3 

Perempuan 38 71.7 71.7 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 2 3.8 3.8 3.8 

SD 12 22.6 22.6 26.4 

SMP 3 5.7 5.7 32.1 

SMA 12 22.6 22.6 54.7 

Diploma, S1, S2 24 45.3 45.3 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PNS 3 5.7 5.7 5.7 

Wiraswasta 3 5.7 5.7 11.3 

Tidak Bekerja 10 18.9 18.9 30.2 

IRT 37 69.8 69.8 100.0 

Total 53 100.0 100.0  
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Tingkat Aktivitas Fisik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Aktivitas Fisik Rendah 27 50.9 50.9 50.9 

Aktivitas Fisik Sedang 22 41.5 41.5 92.5 

Aktivitas Fisik Tinggi 4 7.5 7.5 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

Tingkat Neuropati 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Neuropati Ringan 22 41.5 41.5 41.5 

Neuropati Sedang 29 54.7 54.7 96.2 

Neuropati Berat 2 3.8 3.8 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

 
Crosstabs 

 

Tingkat Aktivitas Fisik * Tingkat Neuropati Crosstabulation 

Count   

 

TingkatNeuropati 

Total 

Neuropati 

Ringan 

Neuropati 

Sedang Neuropati Berat 

TingkatAktivitasFisik Aktivitas Fisik Rendah 3 22 2 27 

Aktivitas Fisik Sedang 15 7 0 22 

Aktivitas Fisik Tinggi 4 0 0 4 

Total 22 29 2 53 

 

 

Usia * Tingkat Aktivitas Fisik Crosstabulation 

Count   

 

TingkatAktivitasFisik 

Total 

Aktivitas Fisik 

Rendah 

Aktivitas Fisik 

Sedang 

Aktivitas Fisik 

Tinggi 

  Usia 46 0 1 0 1 

50 0 1 1 2 

53 0 1 0 1 
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54 1 1 2 4 

55 0 1 1 2 

57 0 1 0 1 

58 0 3 0 3 

60 4 2 0 6 

61 0 2 0 2 

62 1 0 0 1 

63 1 2 0 3 

64 1 1 0 2 

65 1 0 0 1 

66 0 1 0 1 

67 2 0 0 2 

68 3 0 0 3 

69 2 2 0 4 

70 0 1 0 1 

71 1 0 0 1 

72 3 0 0 3 

74 1 0 0 1 

75 2 0 0 2 

76 1 0 0 1 

78 2 1 0 3 

81 0 1 0 1 

89 1 0 0 1 

Total 27 22 4 53 

 

 

Jenis Kelamin * Tingkat Aktivitas Fisik Crosstabulation 

Count   

 

TingkatAktivitasFisik 

Total 

Aktivitas Fisik 

Rendah 

Aktivitas Fisik 

Sedang 

Aktivitas Fisik 

Tinggi 

JenisKelamin Laki-laki 1 10 4 15 

Perempuan 26 12 0 38 

Total 27 22 4 53 
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Pendidikan Terakhir * Tingkat Aktivitas Fisik Crosstabulation 

Count   

 

TingkatAktivitasFisik 

Total 

Aktivitas Fisik 

Rendah 

Aktivitas Fisik 

Sedang 

Aktivitas Fisik 

Tinggi 

PendidikanTerakhir Tidak Sekolah 2 0 0 2 

SD 8 4 0 12 

SMP 2 1 0 3 

SMA 6 5 1 12 

Diploma, S1, S2 9 12 3 24 

Total 27 22 4 53 

 

 

Pekerjaan * Tingkat Aktivitas Fisik Crosstabulation 

Count   

 

TingkatAktivitasFisik 

Total 

Aktivitas Fisik 

Rendah 

Aktivitas Fisik 

Sedang 

Aktivitas Fisik 

Tinggi 

Pekerjaan PNS 0 1 2 3 

Wiraswasta 0 1 2 3 

Tidak Bekerja 1 9 0 10 

IRT 26 11 0 37 

Total 27 22 4 53 

 

Lama Terdiagnosa DM thn * Tingkat Aktivitas Fisik Crosstabulation 

Count   

 

TingkatAktivitasFisik 

Total 

Aktivitas Fisik 

Rendah 

Aktivitas Fisik 

Sedang 

Aktivitas Fisik 

Tinggi 

LamaTerdiagnosaDMthn 5 1 4 1 6 

6 4 3 2 9 

7 4 5 0 9 

8 6 1 0 7 

9 4 0 0 4 

10 4 5 1 10 

11 0 1 0 1 

12 1 1 0 2 

15 1 0 0 1 
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17 0 2 0 2 

20 1 0 0 1 

26 1 0 0 1 

Total 27 22 4 53 

 

 

Usia * Tingkat Neuropati Crosstabulation 

Count   

 

TingkatNeuropati 

Total Neuropati Ringan Neuropati Sedang Neuropati Berat 

Usia 46 1 0 0 1 

50 2 0 0 2 

53 1 0 0 1 

54 3 1 0 4 

55 2 0 0 2 

57 1 0 0 1 

58 2 1 0 3 

60 3 3 0 6 

61 1 1 0 2 

62 0 1 0 1 

63 1 1 1 3 

64 0 2 0 2 

65 0 1 0 1 

66 1 0 0 1 

67 0 2 0 2 

68 1 2 0 3 

69 1 3 0 4 

70 1 0 0 1 

71 0 1 0 1 

72 0 3 0 3 

74 0 0 1 1 

75 0 2 0 2 

76 0 1 0 1 

78 1 2 0 3 

81 0 1 0 1 

89 0 1 0 1 

Total 22 29 2 53 
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Pekerjaan * Tingkat Neuropati Crosstabulation 

Count   

 

TingkatNeuropati 

Total 

Neuropati 

Ringan 

Neuropati 

Sedang Neuropati Berat 

Pekerjaan PNS 3 0 0 3 

Wiraswasta 2 1 0 3 

Tidak Bekerja 5 5 0 10 

IRT 12 23 2 37 

Total 22 29 2 53 

 

Lama Terdiagnosa DM thn * Tingkat Neuropati Crosstabulation 

Count   

 

TingkatNeuropati 

Total 

Neuropati 

Ringan 

Neuropati 

Sedang Neuropati Berat 

LamaTerdiagnosaDMthn 5 5 1 0 6 

6 5 4 0 9 

7 6 3 0 9 

8 2 5 0 7 

9 0 4 0 4 

10 2 8 0 10 

11 0 1 0 1 

12 1 1 0 2 

15 0 1 0 1 

17 1 1 0 2 

20 0 0 1 1 

26 0 0 1 1 

Total 22 29 2 53 

 

Jenis Kelamin * Tingkat Neuropati Crosstabulation 

Count   

 

TingkatNeuropati 

Total 

Neuropati 

Ringan 

Neuropati 

Sedang Neuropati Berat 

JenisKelamin Laki-laki 9 6 0 15 

Perempuan 13 23 2 38 

Total 22 29 2 53 


