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LAMPIRAN



Lampiran 1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertandatangan di bawah ini :
Nama

Umur X

Jenis Kelamin :

Alamat

No.Hp

Telah dijelaskan tentang tahap dari penelitian yang berjudul “Analisis Dimensi
Health Belief Model yang Berhubungan dengan Risiko Ulkus Diabetikum di
Puskesmas Tamamaung Kota Makassar’, dan diyakinkan bahwa tidak ada data
pribadi yang akan dikeluarkan selain untuk penelitian ini. Saya menyatakan
bersedia untuk menjadi responden penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa
Fakultas Kesehatan Masyarakat Program Studi S2 llmu Kesehatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin bernama Putri Damayanti Abri

Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana analisis
health belief model yang berhubungan dengan risiko ulkus diabetikum di Puskesmas
Tamamaung Kota Makassar

Makassar, 2022

Peneliti Saksi Responden



Lampiran 2: Kuesioner Penelitian

KUESIONER
ANALISIS DIMENSI MODEL KEPERCAYAAN KESEHATAN YANG
BERHUBUNGAN DENGAN RISIKO ULKUS DIABETIKUM DI PUSKESMAS
TAMAMAUNG KOTA MAKASSAR

No. Responden :

Hari/ Tanggal :
Karakteristik Demografis

01 | Inisial e

02 | Alamat P

03 | Tempat/ Tanggal e /

Lahir/Umur

04 | No. Handphone e

05 | Jenis Kelamin . 1. Laki-laki 2. Perempuan []

06 | Suku . 1. Bugis 4. Selayar
2.Makassar 5. Jawa D
3. Toraja 6. Mandar
7. Lainnya............coouue.

07 Pekerjaan . 1.PNS 6. Swas.ta D
2.TNI/POLRI 7. Petani
3.Pedagang/Wiraswasta
4.Pensiunan 8. IRT
5.Tidak Bekerja D

08 | Pendidikan 1. SD 3. SLTA
2. SLTP 4. D3/S1/S2

09 | Lama Riwayat DM (tahun atau bulan)
10 |Apakah kedua orang tua Bapak/ Ibu menderita 1. Ya
diabetes mellitus ? 2. Tidak




Petunjuk Penggunaan:

a.

Langkah 1: jelaskan tujuan skrining kepada pasien dan anjurkan pasien untuk
melepas alas kaki pada kedua kaki.

Langkah 2: lepaskan semua perhiasan yang dapat mengganggu skrining.
Langkah 3: lihat krmbali setiap indkator yang tertera pada lembar skrining dan
pilih skor yang sesuai dan pilih skoryang sesuai dengan status pasien.

Langkah 4. tentukan rekomendasi perawatan yang tepat bagi pasien setelah
proses skrining selesai berdasarkan kebutuhan pasien, sumber daya yang
tersedia, dan penilaian klinis.

e. Langkah 5: gunakan skor total tertinggi dari kedua kaki untuk menentukan
rekomendasi interval skrining berikutnya.
f. Langkah 6: rencanakan pertemuan berikutnya dengan pasien untuk melakukan
skrining lanjutan berdasarkan rekomendasi.
Inspeksi- 20 detik - Skor —
Kaki Kanan | Kaki Kiri
1 | Kondisi kulit 0 = utuh dan sehat
1 = kering dengan fungus atau kalus
ringan
2 = pembentukan kalus yang
semakin tebal
3 = muncul pembentukan kulit ulkus
atau memiliki riwayat ulkus
2 | Kondisi kuku 0 = terawat dengan baik

1 = tidak terawatt dan kasar
2 = tebal, rusak, atau terinfeksi

Ada tidaknya deformitas | O = utuh dan sehat
2 = deformitas ringan
4 = deformitas berat

Kelayakan alas kaki 0 = layak
1 =tidak layak
2 = menyebabkan trauma

Skor

Palpasi- 10 detik

Suhu kaki dingin 0 = kaki teraba hangat
1 = kaki teraba lebih dingin dari lain/
suhu lingkungan

Suhu kaki panas 0 = kaki teraba hangat
1 = kaki teraba lebih hangat dari
lain/ suhu lingkungan

Rentang gerak kaki 0 = jempol kaki bisa digerakkan
(normal)

1 = hallux limitus

2 = hallux rigidus

3 = hallux amputation

Kaki Kanan | Kaki Kiri




Palpasi- 10 detik Skor

Kaki Kanan

Kaki Kiri

8 | Tes sensasidengan 4 | 0 = Tidak

pertanyaan 2=Ya

a) Apakah anda
pernah merasakan
kaki anda mati
rasa?

b) Apakah anda
pernah merasakan
kaki anda gatal?

c) Apakah anda
pernah merasakan
kaki anda seperti
terbakar?

d) Apakah anda
pernah merasakan
kaki anda
kesemutan?

9 | Denyut nadi pada kaki | 0 = teraba
1 =tidak teraba

10 | Ada tidaknya 0 =tidak
kemerahan sesaat l=ya
pada kaki

11 | Ada tidaknya 0 =tidak
Erythema l=ya

Parameter Review
a. Indikator 1 : kondisi kulit
Kaji kulit bagian atas, telapak, samping, dan sela-sela jari kaki.
0 = kulit utuh dan tidak ada tanda-tanda trauma. Tidak ada tanda-tanda
infeksi jamur atau pembentukan kalus.
1 = kulit kering, ada infeksi jamur seperti moscain foot atau interdigital
yeast, mulai terbentuk kalus.
2 = kalus semakin menebal
3 = muncul pembentukan kulit ulkus atau pasien memiliki riwayat ulkus
kaki sebelumnya
. Indikator 2 : kondisi kuku
Kaji kuku jari kaki untuk menentukan seberapa baik perawatan diri yang telah
pasien lakukan.
0 = kuku terawat dengan baik
1 = kuku tidak terawat dan kasar
2 = kuku tebal, rusak dan terinfesi
. Indikator 3 : ada tidaknya deformitas
Amati adanya perubahan struktur tulang yang dapat mengindikasikan pasien
berisiko tinggi dan mencegah pemakaian alas kaki yang tidak layak
0 = tidak ada deformitas




e.

g.

2 = deformitas ringan seperti MTHs (dropped metatarsal heads), bunions,
atau charcot
4 = deformitas berat (amputasi)

. Indikator 4 : kelayakan kaki

Amati sepatu (alas kaki) yang sedang digunakan pasien dan tanyakan alas

kaki yang biasa digunakan pasien dalam kehidupan sehari-hari

0 = sepatu (alas kaki) layak digunakan, aman, sesuai dengan ukuran kaki,
dan tidak ada kemerahan pada area yang tertekan saat alas kaki dilepas

1 = sepatu (alas kaki) tidak layak digunakan, tidak aman, dan tidak sesuai
dengan ukuran kaki

2 = sepatu (alas kaki) dapat menyebabkan trauma (kemerahan atau ulkus)
pada kaki

Indikator 5 : suhu kaki — dingin

Raba kaki dan rasakan apakah kaki lebih dingin dari kaki yang lain atau kaki

lebih dingin dari lingkungan, hal tersebut mengindikasikan adanya penyakit

arteri.

0 = kaki teraba hangat (normal/ sama dengan kaki yang lain/ sama dengan
lingkungan)

1 = kaki teraba lebih dingin dari kaki lain/suhu lingkungan

. Indikator 6 : suhu kaki — panas

Raba kaki dan rasakan apakah kaki lebih panas dari kaki yang lain atau lebih
panas dari suhu lingkungan sekitar, hal tersebut mengidentifikasikan infeksi
pada kaki atau perubahan charot

0 = kaki teraba hangat (normal/ sama dengan kaki lain/ suhu lingkungan)

1 = kaki teraba lebih panas dari kaki / suhu lingkungan
Indikator 7 : rentang gerak kaki
Gerakkan jempol kaki ke depan dan ke belakang, plantar fleksi dan dorsal
fleksi
0 = jempol kaki mudah digerakkan
1 = rentang gerak jempol kaki terbatas (hallux limitus)
2 = jempol kaki kaku dan tidak dapat digerakkan (hallux rigidus)
3 = jempol kaki diamputasi

. Indikator 8 : tes sensasi dengan 4 pertanyaan

Tanyakan 4 pertanyaan dibawah ini pada pasien :

i. Apakah anda pernah merasakan kaki anda mati rasa ?

ii. Apakah anda pernah merasakan kaki anda gatal ?

iii. Apakah anda pernah merasakan kaki anda seperti terbakar ?

iv. Apakah anda pernah merasakan kaki anda kesemutan ?

0 = pasien menjawab “tidak” pada semua pertanyaan

2 = pasien menjawab “ya” pada salah satu atau lebih pertanyaan

Indikator 9 : denyut nadi pada kaki

Palpasi denyut nadi dorsalis pedis yang berada di punggung kaki. Jika denyut
nadi dorsali pedis tidak dapat dirasakan, maka palpasi deyut nadi posteriol



tibial yang berada di bawah malleolus bagian medial
0 = denyut nadi teraba
1 = denyut nadi tidak teraba
J- Indikator 10 : ada tidaknya kemerahan sesaat pada kaki
Amati adanya kemerahan pada kaki ketika kaki diturunkan dan pucat ketika
kaki dinaikkan, hal tersebut mengindikasikan penyakit arteri.
0 = tidak ada kemerahan sesaat pada kaki
1 = ada kemerahan sesaat pada kaki
k. Indikator 11 : ada tidaknya erythema
Amati adanya kemerahan pada kulit kaki yang tidak berubah saat kaki
dinaikkan, hal tersebut mengindikasikan adanya infeksi atau perubahan
charcot.
0 = tidak ada kemerahan pada kaki
1 = ada kemerahan pada kaki

Keterangan:

a) Risikorendah  : Jika skor <8
b) Risiko sedang : Jika Skor 8-16
c) Risiko tinggi . Jika skor >16



Petunjuk Pengisian:

Berilah tanda checklist (v') pada jawaban yang anda maksud:

Keterangan

a) STS : Sangat tidak setuju (skor 1)
b) TS : Tidak setuju (skor 2)

c) S : Setuju (skor 3)

d) SS : Sangat setuju (skor 4)

1. Kerentanan yang dirasakan

Jawaban
No Pernyataan
SS S TS STS

1 | Penyakit diabetes mellitus adalah
penyakit yang berbahaya dan dapat
menyebabkan ulkus diabetikum

2 | Ulkus yang terjadi disebabkan oleh
penyakit diabetes mellitus yang tidak
kunjung sembuh

3 | Laki- laki lebih mudah terkena ulkus
diabetikum

4 | Laki- laki dan perempuan mudah terkena
ulkus diabetikum

5 | Sangat diperlukan pemeriksaan kaki
ketika didiagnosa diabetes mellitus

6 | Ulkus diabetikum sangat berbahaya dari
penyakit lain

7 | Terjadinya ulkus ada hubungan dengan
peningkatan glukosa dalam darah

8 | Pemeriksaan kaki tidak penting untuk
penderita diabetes

9 | Melakukan pencegahan secara dini
sangat membantu terhindari  dari
komplikasi

10 | Rutin  melakukan pemeriksaan 1 Kali
dalam seminggu




2. Keparahan yang dirasakan

No

Pernyataan

Jawaban

SS

S

TS

STS

1

Saya melakukan pemeriksaan gula
darah bila merasakan adanya keluhan
yang sering muncul seperti penglihatan
kabur

Saya melakukan pemeriksaan gula
darah karena ingin mengontrol penyakit
saya

Saya melakukan pemeriksaan karena
keinginan saya

Saya melakukan pemeriksaan Karena
ibu saya menderita penyakit diabetes
mellitus

Menurut saya penyakit diabetes mellitus
merupakan penyakit yang mematikan
jadi saya selalu melakukan pemeriksaan

Saya melakukan pemeriksaan karena
ingin  mengetahui kondisi saya dan
segera berobat

Saya tidak melakukan pemeriksaan
karena tidak ada hubungan dengan
penyakit yang saya derita

Saya Dberpikir pemeriksaan sangat
membantu saya mengontrol penyakit
saya

Saya begitu trauma ketika ingin
melakakukan pemeriksaan

10

Saya melakukan
tergantung keinginan saya

pemeriksaan




3. Hambatan yang dirasakan

No

Pernyataan

Jawaban

SS

S

TS

STS

1

Saya merasa takut bila melakukan
pemeriksaan gula darah karena nyeri
tertusuk jarum

Saya merasa takut dengan hasil
pemeriksaan, jika saya melakukan
pemeriksaan gula darah

Saya tidak pernah mengkonsumsi obat
ketika diberikan oleh dokter

Setelah mengkonsumsi obat, saya lanjut
mengkonsumsi makanan kesukaan saya

Keluarga saya tidak menganjurkan untuk
melakukan pemeriksaan gula darah

Saya merasa takut dengan hasil
pemeriksaan akan berpengaruh dengan
psikilogi saya

Saya tidak mau menuruti edukasi yang
diberikan oleh petugas kesehatan
dokter/ perawat

Edukasi sangat membantu untuk
meningkatkan  pengetahuan tentang
penyakit diabetes

Saya tidak menuruti anjuran dari
keluarga terkait dengan menjaga pola
makan

10

Ngemil sesudah mengkonsumsi obat
sangat membantu kondisi saya




4. Manfaat yang dirasakan

No

Pernyataan

Jawaban

SS

S

TS

STS

1

Saya rutin mengkonsumsi obat anti
diabetes yang diberikan oleh dokter/
perawat

Mengikuti sosialisasi diabates sangat
membantu dalam meningkatkan
pengetahuan tentang bahaya penyakit
diabetes mellitus

Obat yang diberikan oleh dokter sangat
membantu untuk mengontrol gula darah

Menjaga pola makan sangat membantu
mengendalikan kadar glukosa dalam
darah

Diet karbohidrat sangat membantu
mengendalikan penyakit diabetes agar
tidak menjadi serius

Menjaga aktivitas olahraga sangat
membantu mencegah komplikasi dari
diabetes

Mengkonsumsi obat secara tidak teratur,
penyakit diabetes dapat terkontrol
dengan sendirinya

Obat diabetes tidak cocok dengan
kondisi saya

Setelah mengkonsumsi obat dapat
memberikan efek ketika tidak
mengkonsumsi makanan tambahan

10

Promosi kesehatan sangat membantu
saya




Petunjuk Pengisian:

Berilah tanda checklist (v') pada jawaban yang anda maksud:

Keterangan
a) STY : Sangat tidak yakin (skor 1)
b) TY : Tidak yakin (skor 2)
c)Y : Yakin (skor 3)
d) Sy : Sangat yakin (skor 4)
5. Efikasi diri
No Pernyataan Jawaban
SY Y TY STY
1 | Seberapa yakin anda mengetahui cara
melakukan latihan fisik seperti berjalan,
jogging, dan bersepeda secara teratur
dapat membantu dalam mencegah
komplikasi diabetes
2 | Seberapa yakin anda mengetahui cara
memeriksa kadar gula darah sendiri saat
diperlukan
3 | Seberapa yakin anda mengetahui cara
melakukan perawatan kaki seperti
mencuci kaki, memotong kuku, dan
memberikan lotion untuk mencegah
timbulnya komplikasi luka kaki diabetik
4 | Seberapa yakin anda dapat melakukan
latihan fisik secara teratur
5 | Seberapa yakin anda dapat menghindari
makanan berlebihan ketika sedang
stress
6 | Seberapa yakin anda bisa
merencanakan manajemen diabetes
ketika sedang sedih
7 | Seberapa yakin anda dapat memilih
makanan yang benar sesuai diet yang
direncanakan
8 | Seberapa yakin anda mengetahui
aktivitas berolahraga tidak berperan
penting untuk mengontrol gula darah
9 | Seberapa yakin anda dapat menentukan
dosis obat yang anda konsumsi
10 | Seberapa yakin anda ingin
mengendalikan kadar glukosa anda
menjadi normal kembali




Petunjuk Pengisian:

Berilah tanda checklist (v') pada jawaban yang anda maksud:

Keterangan

a) TP : Tidak pernah (skor 1)

b) KK : Kadang- kadang (skor 2)
c) S : Sering (skor 3)

6. Isyarat untuk bertindak

terus beraktivitas walaupun badan saya
lelah

No Pernyataan Jawaban
KK TP
1 | Saya minum obat sesuai dengan dosis
yang anjurkan dokter
2 | Apabila saya merasa ada keluhan
setelah minum obat, saya langsung
periksa ke dokter
3 | Saya makan sesuai anjuran petugas
kesehatan
4 | Saya tidak memperhatikan pola makan
saya
5 | Saya memaksakan badan saya untuk

Ketika saya melakukan aktivitas (kerja,
olahraga, dan lainnya) saya selalu
membawa persediaan makanan atau
tablet gula dan permen

Ketika saya mengkonsumsi  obat
diabetes, saya mengalami gejala sulit
konsentrasi, pusing, penglihatan
teragnggu, dan rasa ingin pingsan tetapi
saya mengabaikannya

Mengkonsumsi obat secara tidak teratur,
penyakit diabetes dapat terkontrol
dengan sendirinya

Saya tidak menuruti edukasi yang
diberikan oleh petugas kesehatan
(dokter/ perawat)

10

Obat yang diberikan oleh dokter sangat
membantu untuk mengontrol gula darah




Lampiran 3: Uji Valliditas Dan Reabilitas

UJI VALIDITAS KERENTANAN YANG DIRASAKAN

Correlations
Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Risiko ulkus
no1 no 2 no 3 no 4 nos no 6 no7 no 8 no 9 no10 diabetik
Pernyataan no 1 Pearson Correlation 1 6417 399 5817 835" 628" 513 -805" 769" 585 846"
Sig. (2-tailed) .001 .060 .004 .000 .001 012 .000 .000 003 .000
N 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 2 Pearson Correlation 6417 1 473 306 6317 A6 284 - 666 567 343 656
Sig. (2-tailed) .001 023 156 .001 022 189 .001 .005 110 .001
N 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 3 Pearson Correlation 399 473 1 -.024 493 454 458" -.494 5407 386 602"
Sig. (2-tailed) .060 023 913 017 .030 028 017 .008 069 002
N 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 4 Pearson Correlation 5817 306 -.024 1 609" 427 450" -445 560 462 672"
Sig. (2-tailed) .004 156 913 002 042 031 033 .005 026 .000
N 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 5 Pearson Correlation 835" 6317 493 609" 1 684" 47T -808" 832" 815" 937"
Sig. (2-tailed) .000 .001 017 .002 .000 021 .000 .000 .000 .000
N 23 23 23 2 23 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 6 Pearson Correlation 628" AT6 454 427 684" 1 609" -7917 558 527 758"
Sig. (2-tailed) .001 022 .030 042 .000 .002 .000 .006 010 .000
N 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 7 Pearson Correlation 513 284 458" 450 ATT 609 1 -635 386 291 6227
Sig. (2-tailed) 012 189 028 031 021 002 .001 069 178 002
N 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 8 Pearson Correlation -805" -666 -494" - 445 -808" -7917 635 1 -6617 -538" -788"
Sig. (2-tailed) .000 .001 017 033 .000 .000 .001 .001 .008 .000
N 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 9 Pearson Correlation 769 567 5407 560 8327 558 386 661 1 688" 880"
Sig. (2-tailed) .000 .005 .008 .005 .000 .006 .069 .001 .000 .000
N 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 10 Pearson Correlation 585 343 386 462 815" 527 291 -538" 688" 1 784"
Sig. (2-tailed) .003 110 .069 026 .000 010 178 .008 .000 .000
N 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Risiko ulkus diabetik Pearson Correlation 846 656 602" 672" 937" 758" 622" -788" 880" 784" 1
Sig. (2-tailed) .000 .001 .002 .000 .000 .000 002 .000 .000 .000
N 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).




UJI REABILITAS KERENTANAN YANG DIRASAKAN

Case Processing Summary

N %
Valid 23 100.0
Cases  Excluded? 0 .0
Total 23 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
765 10
ftem-Total Statistics
Scale Corrected Cronhach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
Pernyataan no 1 23.3478 21.510 .802 .709
Pernyataan no 2 23.6087 22.249 558 T3
Pernyataan no 3 23.7826 22.360 482 739
Pernyataan no 4 241304 21118 548 728
Pernyataan no 5 23.2174 17.087 .899 659
Pernyataan no 6 23.4348 20.439 663 J11
Pernyataan no 7 23.7826 22.451 515 736
Pernyataan no 8 241739 36.968 -.851 905
Pernyataan no 9 23.1739 19.514 830 688
Pernyataan no 10 23.6957 20.130 696 .706




UJI VALIDITAS KEPARAHAN YANG DIRASAKAN

Correlations
Parnyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Parmyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Parnyataan Risiko ulkus
noi no 2 no3 nod nos no G nov nog noy noi0 diaketik
Pernyataan no 1 Pearson Correlation 1 asg” a1g” 825" 853" 873 -816 835 -536 -580" 934"
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 008 007 000
N 23 23 23 23 73 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 2 Pearson Correlation 855 1 atg” 876 808" 873 -B16 835 - 663 - 660" 908"
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 001 001 000
N 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 3 Pearson Correlation a1 atg” 1 789" a” a0 -84 953" -788" -788 845"
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 2 23 23 23 73 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 4 Pearson Correlation 8" arg” 789" 1 857" 768" - 768 RIS - 367 - 499" 966
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 085 015 000
N 23 23 23 23 73 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no & Pearson Correlation 853" a9g” 921" 857" 1 a7 -937" 938" - 696 T 899"
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 23 23 23 23 73 23 23 23 23 3 23
Parnyataan no 6 Pearson Correlation 873 a7y’ an” 768" 807" 1 -908" 826" - 636" -708" 854"
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 23 23 23 23 73 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 7 Pearson Correlation TR 816 41" - 768" -932" -a08" 1 -326" 635 61 -822"
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 001 001 000
N 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no & Pearson Correlation 835 a5 953" 774" 038" 826 -B26 1 - 766 -874" 836
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 9 Pearson Correlation -B3E - 663 -788" -.367 - BOE -BBE 635 - T66 1 805 - 464"
Sig. (2-tailed) 008 001 000 085 000 000 001 000 000 026
N 23 23 23 23 73 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 10 Pearson Correlation 550" - 660" .785" - 499" 71" -705" 6617 -ard” 805 1 T
Sig. (2-tailed) 007 001 000 015 000 000 001 000 000 008
N 23 23 23 23 73 23 23 23 23 3 23
Risiko ulkus diabetik  Pearson Correlation 934" ang” 845" 966 8oy 854" -322" 836 - 464 -5417 1
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 026 008
N 23 23 23 23 73 23 23 23 23 23 23

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




UJI REABILITAS KEPARAHAN YANG DIRASAKAN

Case Processing Summary

N %
Valid 23 100.0
Cases  Excluded? 0 .0
Total 23 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's N of Items
Alpha
.524 10
Item-Total Statistics
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Iltem- Cronbach's
Item Deleted if tem Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted
Pernyataan no 1 24.0000 12.636 .903 317
Pernyataan no 2 24.0000 12.818 .865 .329
Pernyataan no 3 24.0870 12.719 767 .336
Pernyataan no 4 24.3478 10.328 .940 .205
Pernyataan no 5 24.4348 10.166 .808 231
Pernyataan no 6 23.8261 12.059 767 312
Pernyataan no 7 25.0000 26.364 -.880 .753
Pernyataan no 8 24.0000 12.455 746 .330
Pernyataan no 9 24.1304 22.755 -.606 .686
Pernyataan no 10 24.3913 24.249 -.682 725




UJI VALIDITAS HAMBATAN YANG DIRASAKAN

Correlations
Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Risiko ulkus
no 1 no 2 no 3 nod no s no 6 no7 no 8 no g no 10 diabetik
Pernyataan no 1 Pearson Correlation 1 774 BaT 08 38 578 6027 -730° 67 457 939
Sig. (2-tailed) 000 .0m 002 073 004 002 000 002 030 000
M 23 23 23 2 2 2 23 2 23 23 2
Pernyataan na 2 Pearson Gorrelation 778 1 437 313 453 REED A05 -520° A7 419 833"
Sig. (2-tailed) ooo 040 146 030 000 014 011 022 047 000
M 2 23 23 2 2 2 2 2 23 23 2
Pernyataan na 3 Pearson Correlation 657 437 1 509 032 400 079 22 088 125 5917
Sig. (2-tailed) oM 040 013 B85 059 714 302 640 Rt 003
M 2 2 23 2 2 2 2 2 2 2 2
Permyataan no 4 Pearson Correlation 08 33 508 1 013 180 187 - 461 248 427 614"
Sig. (2-tailed) 002 146 013 52 412 394 027 253 044 002
M 23 2 2 2 2 2 2 2 23 23 23
Permyataan no 5 Pearson Comzlation 381 457 032 013 1 133 601 -478 2% 457 531"
Sig. (2-tailed) 073 030 AaAa 442 4B 002 oM o 030 004
M 2 2 2 2 2 23 23 2 2 2 2
Pernyataan na & Pearson Correlation 578 735 400 180 133 1 254 287 RE A78 6147
Sig. (2-tailed) 004 000 .059 A2 46 242 184 A0 A5 002
M 23 2 2 2 2 23 23 23 2 2 23
Pernyataan no 7 Pearson Correlation 602" 505 079 187 601 254 1 872" 981" 31 690"
Sig. (2-tailed) 002 014 719 354 002 242 000 .0oo 149 000
M 23 2 2 2 23 2 23 23 2 2 2
Pernyataan na 8 Pearson Correlation 730 520 . - 461 - 478 -287 -ar2” 1 -a80" -.397 - 758
Sig. (2-tailed) .0oa 011 302 027 0 184 .00o0 .ooa 061 .00o0
M 23 2 2 2 2 2 2 23 23 23 2
Pernyataan na § Pearson Gorrelation 67 474 088 248 26 181 981 -880" 1 32 6917
Sig. (2-tailed) 002 022 690 253 0m 410 000 000 135 000
M 23 2 23 23 23 2 2 2 23 23 23
Pemyataanno 10 Pearson Correlation 457 419 125 423 452 178 311 -307 an 1 602"
Sig. (2-tailed) 030 047 Rilit:] 044 030 415 148 061 135 002
M 2 2 2 2 2 2 2 2 23 23 23
Risiko ulkus diabetik  Pearson Correlation 930" 833" 591" 614" 53 6147 690" -759 6917 602" 1
Sig. (2-tailed) .000 000 .003 002 009 002 000 000 .0oo 002
M 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-failed).




UJI REABILITAS HAMBATAN YANG DIRASAKAN

Case Processing Summary

N %
Valid 23 100.0
Cases  Excluded? 0 .0
Total 23 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's N of ltems
Alpha
.802 10

ltem-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected ltem- Cronbach's
Item Deleted if ltem Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted

Pernyataan no 1 20.4783 23.625 .907 722
Pernyataan no 2 20.5652 26.711 773 .750
Pernyataan no 3 20.8261 28.696 449 .788
Pernyataan no 4 20.3043 28.040 468 787
Pernyataan no 5 21.6522 32.237 .466 .792
Pernyataan no 6 20.7391 28.747 .488 .783
Pernyataan no 7 21.0870 27.719 .579 772
Pernyataan no 8 20.3478 39.419 -.789 .851
Pernyataan no 9 21.1304 27.573 .578 772
Pernyataan no 10 20.6522 28.419 .460 .787




UJI VALIDITAS MANFAAT YANG DIRASAKAN

Correlations
Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Risiko ulkus
no no 2 no3 nod no s nof nov no 8 nod no10 diabetik
Pernyataan no 1 Pearson Correlation 1 444 644" 58 380 331 TS -.384 73 A 629
Sig. (2-tailed) 034 001 010 073 123 000 070 000 164 001
N 2 23 2 2 2 23 2 2 2 2 73
Parnyataan no 2 Pearson Correlation 448 1 Bog” 726 487 785 ATT 514 396 797" 893"
Sig. (2-tailed) 034 000 000 020 000 021 012 062 000 000
N 2 2 23 2 2 2 2 2 2 2 2
Permyataan no 3 Pearson Correlation LI 8os” 1 T76 530" 791" -5a0" 623 457 835 926"
Sig. (2-tailed) 001 000 000 009 000 003 001 028 000 000
N 2 2 23 2 2 2 2 2 23 2 2
Pemyataan no 4 Pearson Correlation 528" 726 776 1 g 515 -488 - 499 400 T16 813"
Sig. (2-tailed) 010 000 000 01 012 018 015 058 000 000
N 2 2 2 2 2 23 2 2 2 2 2
Permyataan no Pearson Correlation 380 483 5307 519 1 556 -202 -354 153 364 691"
Sig. (2-tailed) 073 020 009 01 006 355 097 487 088 000
N 2 gk 2 2 gk 23 2 2 2 23 2
Pemyataan no 6 Pearson Correlation 33 785 917 A15 558 1 -307 -481 308 752 818"
Sig. (2-tailed) 123 000 000 012 006 060 020 152 000 000
N 2 2 2 2 2 23 2 2 2 2 2
Pemyataan no 7 Pearson Correlation e 477 -590° - 488 -.202 -397 1 587 SB35 - 465 -473
Sig. (2-tailed) 000 0 003 018 355 060 003 000 025 0
N 2 2 2 2 2 2 3 gk 2 23 2
Pemyataan no 8 Pearson Correlation -.384 I -623° -489 -.354 - 481 587 1 -534” 7307 - 481
Sig. (2-tailed) 070 012 001 015 087 020 003 009 000 017
N 2 2 2 2 2 23 2 2 23 2 2
Pernyataan no 9 Pearson Correlation FETH 396 A57 A00 153 308 -85 -534" 1 A06 469
Sig. (2-tailed) 000 062 028 058 487 152 000 009 054 024
N 2 pk; 23 2 2 23 2 2 23 23 Pk
Pemyataanno 10 Pearson Corelation 301 797" 815 T16 364 752" - 465 7307 406 1 T8
Sig. (2-tailed) 164 000 000 000 088 000 025 000 054 000
N 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 7
Risiko ulkus diabetik  Pearson Corelation 620" 803" 926 813 6917 a18" -477 - 481 469 R 1
Sig. (2-tailed) 001 000 000 000 000 000 022 017 024 000
N 3 pk; 23 3 pk; 23 3 2 23 23 Pk

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




UJI REABILITAS MANFAAT YANG DIRASAKAN

Case Processing Summary

N %
Valid 23 100.0
Cases  Excluded? 0 .0
Total 23 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's N of ltems
Alpha
.597 10

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted

Pernyataan no 1 24.4348 16.621 492 .523
Pernyataan no 2 24.3478 14.146 .838 426
Pernyataan no 3 24.2609 12.474 .872 374
Pernyataan no 4 24.3913 16.340 .753 491
Pernyataan no 5 24.6957 15.221 .533 498
Pernyataan no 6 24.1739 16.150 757 487
Pernyataan no 7 25.1739 27.605 -.643 792
Pernyataan no 8 25.3043 26.040 -.626 747
Pernyataan no 9 24.6522 17.419 .257 .576
Pernyataan no 10 24.3043 14.494 .663 461




UJI VALIDITAS KEPERCAYAAN DIRI

Correlations
Permyataan Pernyataan Permnyataan Permnyataan Permyataan Pernyataan Permnyataan Permnyataan Permyataan Pernyataan Risiko ulkus
noi no2 nol no 4 nos no@ nov no @ nod no10 tiahetik
Pernyataan no 1 Pearson Correlation 1 720" 621 BEE 856 A79 am” - 596 457 423 886
Sig. (2-tailed) 000 002 001 000 004 000 003 030 045 000
N 73 23 23 23 73 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 2 Pearson Correlation 720" 1 837 876 786 504 &7 - 656 387 220 866
Sig. (2-tailed) .000 000 000 .000 014 004 001 068 312 000
N 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 3 Pearson Gorrelation 821" 837 1 850" BB 383 390 -324 196 -.005 FIED
Sig. (2-tailed) 002 000 000 001 071 066 132 360 983 000
N 73 23 23 23 73 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 4 Pearson Correlation 666 ars as0” 1 70" 404 46 -597 400 039 828
§ig. (2-tailed) 001 .000 000 .000 017 007 003 059 858 000
N 73 23 23 23 73 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 5 Pearson Gorrelation 855" 786 66T 710 1 FIGh 845 707 424 400 a7
Sig. (2-tailed) 000 000 001 000 000 000 000 044 018 000
N 73 23 23 23 73 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 6 Pearson Correlation 579" 04 383 404" 775" 1 48" -536 449 457 48"
Sig. (2-tailed) 004 014 071 017 .000 000 003 032 030 000
N 73 23 23 23 73 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 7 Pearson Correlation a1 5T 380 E4E 845" 748" 1 T 505 446 799"
Sig. (2-tailed) 000 004 066 007 000 000 000 014 033 000
N 73 23 23 23 73 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 8 Pearson Garrelation 506 - 656 -324 -597 707" - 536 737 1 - 655 -.246 - 666
Sig. (2-tailed) 003 001 132 003 .000 003 000 001 257 001
N 73 23 23 23 73 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 9 Pearson Correlation 457 387 186 400 424 445 05 - G55 1 32 A6
Sig. (2-tailed) 030 068 369 059 044 032 014 001 135 005
N 73 23 23 23 73 23 23 23 23 23 23
Pernyataan no 10 Pearson Correlation 427 220 -.005 030 490 457 446 - 246 3 1 467
Sig. (2-tailed) 045 312 983 858 018 030 033 257 135 025
N 73 23 23 23 73 23 23 23 23 23 23
Risiko ulkus diabetik  Pearson Gorrelation 895 866 FIED 828" 937" 749" 799" - GG 561 AT 1
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 001 005 025
N 73 23 23 23 73 23 23 23 23 23 23

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).




UJI REABILITAS KEPERCAYAAN DIRI

Case Processing Summary

N

%

Valid
Cases

Total

Excluded?

23
0

23

100.0
.0

100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's N of Items
Alpha
.834 10

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Iltem- Cronbach's
Item Deleted if tem Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted

Pernyataan no 1 22.4348 27.984 .838 .784
Pernyataan no 2 22.6087 28.976 .816 .789
Pernyataan no 3 22.8261 29.423 .686 .802
Pernyataan no 4 22.3913 28.794 761 .793
Pernyataan no 5 22.7391 25.929 .904 772
Pernyataan no 6 22.3478 31.692 .682 .807
Pernyataan no 7 22.4783 32.534 .755 .807
Pernyataan no 8 23.0870 46.719 -.734 912
Pernyataan no 9 22.6522 32.328 424 .830
Pernyataan no 10 21.8261 34.696 .358 .833




UJI VALIDITAS STIMULASI BERPERILAKU SEHAT

Correlations
Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Pernyataan Risiko ulkus
no 1 no2 no 3 no 4 nos no @ nov no & nod no10 diabetik
Permyataan no 1 Pearson Correlation 1 005 340 423 089 423 580 089 005 4B 488"
Sig. (2-tailed) 984 12 045 687 045 004 BBT .G34 019 018
M 23 23 23 23 23 23 2 2 2 2 23
Permyataan no 2 Pearsan Carrelation 005 1 482 239 3 239 343 321 1.000" 383 656
Sig. (2-tailed) 984 020 272 135 272 109 134 .0ao 071 001
M 2 23 23 23 2 23 2 2 23 2 2
Pernyataan no 3 Pearson Carrelation 340 487 1 256 421 256 an” 421 487 5417 761"
Sig. (2-tailed) 112 020 239 048 238 000 (046 020 008 000
I 2 23 23 23 23 2 2 2 23 23 2
Pernyataan no 4 Pearson Correlation 427 239 256 1 AN 1.000" 496 32 .239 261 681"
Sig. (2-tailed) 045 272 239 135 .000 016 135 272 230 000
I 2 23 23 23 23 2 2 2 23 23 2
Permyataan no 5 Pearson Correlation 089 321 421 an 1 321 321 1.000" an 437 677
Sig. (2-tailed) 68T 135 046 135 135 135 000 135 037 000
M 2 23 23 2 23 2 2 2 23 23 2
Pernyataan no 6 Pearson Correlation 427 239 256 1.000" a2 1 406 3N .239 .261 681"
Sig. (2-tailed) 045 272 239 .0oa 135 016 134 272 230 000
M 2 2 23 2 2 23 2 2 2 2 2
Permyataan no 7 Pearson Correlation 5307 343 83" 496 3 496 1 3 343 375 e
Sig. (2-tailed) .0o4 108 000 016 135 016 134 108 077 000
M 2 2 2 2 2 2 23 2 2 2 2
Pernyataan no 8 Pearson Carrelation 089 321 421 3 1.000" 321 321 1 32 437 877
Sig. (2-tailed) GAT 135 046 134 000 135 135 135 037 000
I 2 2 23 2 2 2 2 2 2 2 2
Permyataan no 8 Pearson Correlation 005 1.0007 482" 239 a3 239 343 an 1 383 BE6
Sig. (2-tailed) .G84 .000 020 272 135 272 109 135 071 001
I 2 2 23 23 2 23 2 2 23 23 2
Pemyataanno 10 Pearson Carrelation 486 383 541" 261 437 261 375 437 383 1 648"
Sig. (2-tailed) 019 07 008 230 037 230 077 037 .07 001
M 2 2 2 23 2 23 2 2 2 23 23
Risiko ulkus diabetik  Pearson Correlation 488 656 761 681" 677 681 a7’ 677 656 648 1
Sig. (2-tailed) .018 001 000 .0oa .0ao 000 000 .0oa .00 .00
M 2 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailzd).




UJI REABILITAS STIMULASI BERPERILAKU SEHAT

Case Processing Summary

N %
Valid 23 100.0
Cases  Excluded? 0 .0
Total 23 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's N of Items
Alpha
.865 10
Item-Total Statistics
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted
Pernyataan no 1 18.6522 20.601 .385 .865
Pernyataan no 2 19.0435 18.953 .554 .854
Pernyataan no 3 18.8261 17.696 .673 .843
Pernyataan no 4 19.0435 18.771 .585 .851
Pernyataan no 5 19.4783 18.897 .583 .851
Pernyataan no 6 19.0435 18.771 .585 .851
Pernyataan no 7 18.8696 17.664 .691 .841
Pernyataan no 8 19.4783 18.897 .583 .851
Pernyataan no 9 19.0435 18.953 .554 .854
Pernyataan no 10 18.6957 20.130 .581 .854




Lampiran 4: Output SPSS

Frequencies
Statistics
Kerentanan Keparahan Hambatan
Jenis Riwayat DM yang yang yang Manfaat yang Isyarat
Usia Kelamin Suku | Pekerjaan | Pendidikan Keluarga | Resikoulkus | dirasakan dirasakan dirasakan dirasakan | EfikasiDiri | Bertindak | Lama DM
N Valid b3l w| W 2w 07 27 PPl 0 27 w w 207 2w w7
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
Usia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  36- 45 tahun 26 11.5 11.5 11.5
46- 55 tahun 66 291 291 40.5
56- 65 tahun 63 27.8 27.8 68.3
> 65 tahun 72 3.7 3.7 100.0
Total 227 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 92 405 40.5 40.5
Perempuan 135 595 59.5 100.0
Total 227 100.0 100.0
Suku
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Bugis 99 436 436 436
Makassar 103 454 454 89.0
Toraja 7 3.1 3.1 921
Jawa 18 79 7.9 100.0
Total 227 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid PNS 22 9.7 9.7 9.7
Pedagang 40 17.6 17.6 27.3
Pensiunan 39 17.2 17.2 445
Tidak bekerja 71 31.3 31.3 75.8
Swasta 31 3:1 78.9
Petani 31 31 81.9
IRT 41 181 18.1 100.0
Total 227 100.0 100.0




Pendidikan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid SD 78 344 344 344
SLTP 44 19.4 19.4 53.7
SLTA 45 19.8 19.8 73.6
D3/S1/52 60 26.4 26.4 100.0
Total 227 100.0 100.0
Riwayat DM Keluarga
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ya 152 67.0 67.0 67.0
Tidak 75 33.0 33.0 100.0
Total 227 100.0 100.0
Lama DM
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid =10tahun 227 100.0 100.0 100.0
Kerentanan yang dirasakan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kurang (Skor 62,5%) 79 348 348 348
Baik (Skor =62,5%) 48 65.2 65.2 100.0
Total 227 100.0 100.0
Keparahan yang dirasakan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kurang (skor 62,5 %) 64 28.2 28.2 28.2
Baik (skor > 62,5%) 163 71.8 71.8 100.0
Total 227 100.0 100.0
Hambatan yang dirasakan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kurang (skor 62,5 %) 107 47 1 471 471
Baik (skor = 62,5%) 120 529 529 100.0
Total 227 100.0 100.0
Manfaat yang dirasakan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Kurang (skor 62,5 %) 31 13.7 13.7 13.7
Baik (skor = 62,5%) 196 86.3 86.3 100.0
Total 227 100.0 100.0




Efikasi Diri

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kurang (skor 62,5%) 92 40.5 40.5 40.5
Baik (skor = 62,5 %) 135 59.5 59.5 100.0
Total 227 100.0 100.0
Isyarat Bertindak
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kurang (skor 66,5 %) 178 78.4 78.4 78.4
Baik (skor > 66,5%) 49 216 21.6 100.0
Total 227 100.0 100.0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kerentanan yang dirasakan * Resiko ulkus 227 100.0% 0 0.0% 227 100.0%
Keparahan yang dirasakan * Resiko ulkus 227 100.0% 0 0.0% 227 100.0%
Hambhatan yang dirasakan * Resiko ulkus 227 100.0% 0 0.0% 227 100.0%
Manfaatyang dirasakan * Resiko ulkus 227 100.0% 0 0.0% 227 100.0%
Efikasi Diri * Resiko ulkus 227 100.0% 0 0.0% 227 100.0%
Isyarat Bertindak * Resiko ulkus 227 100.0% 0 0.0% 227 100.0%
Kerentanan yang dirasakan * Resiko ulkus
Crosstab
Resiko ulkus
Resiko Resiko
Sedang 8-16 Rendah <8 Total
Kerentanan yang dirasakan  Kurang (Skor 62,5%) Count 47 32 79
% within Kerentanan yang dirasakan 59.5% 40.5% 100.0%
Baik (Skor >62,5%) Count 61 87 148
% within Kerentanan yang dirasakan 41.2% 58.8% 100.0%
Total Count 108 119 227
% within Kerentanan yang dirasakan 47 6% 52.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.899° .009
Continuity Correction® 6.185 013
Likelihood Ratio 6.924 .009
Fisher's Exact Test .012 .006
Linear-by-Linear Association 6.868 .009
N of Valid Cases 227

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 37.59.

h. Computed only for a 2x2 table



Keparahan yang dirasakan * Resiko ulkus

Crosstab
Resiko ulkus
Resiko Resiko
Sedang 8-16 Rendah <8 Total
Keparahanyang dirasakan  Kurang (skor62,5 %) Count 30 34 64
% within Keparahan yang dirasakan 46.9% 53.1% 100.0%
Baik (skor = 62,5%) Count 78 85 163
% within Keparahan yang dirasakan 47.9% 52.1% 100.0%
Total Count 108 119 227
% within Keparahan yang dirasakan 47.6% 52.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .018° 1 .894
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .018 1 894
Fisher's Exact Test 1.000 506
Linear-by-Linear Association .018 1 895
N of Valid Cases 227
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 30.45.
h. Computed only for a 2x2 tahle
Hambatan yang dirasakan * Resiko ulkus
Crosstab
Resiko ulkus
Resiko Resiko
Sedang 8-16 Rendah <8 Total
Hambatan yang dirasakan  Kurang (skor 62,5 %) Count 50 57 107
% within Hambatan yang dirasakan 46.7% 53.3% | 100.0%
Baik (skor = 62,5%) Count 58 62 120
% within Hambatan yang dirasakan 48.3% 51.7% 100.0%
Total Count 108 119 227
% within Hambatan yang dirasakan 47.6% 52.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 0587 1 .809
Continuity Correction® 012 1 914
Likelihood Ratio .058 1 .809
Fisher's Exact Test .894 A57
Linear-by-Linear Association .058 1 .809
N of Valid Cases 227

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 50.91.
h. Computed only for a 2x2 tahle




Manfaat yang dirasakan * Resiko ulkus

Crosstab
Resiko ulkus
Resiko Resiko
Sedang 8-16 Rendah <8 Total
Manfaatyang dirasakan  Kurang (skor 62,5 %) Count 11 20 kY
% within Manfaat yang dirasakan 35.5% 64.5% 100.0%
Baik (skor > 62,5%) Count 97 99 196
% within Manfaat yang dirasakan 49.5% 50.5% 100.0%
Total Count 108 119 227
% within Manfaat yang dirasakan 47.6% 52.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.105° 1 147
Continuity Correction® 1.581 1 .209
Likelihood Ratio 2.138 1 144
Fisher's Exact Test AT7 104
Linear-by-Linear Association 2.096 1 148
N of Valid Cases 227
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 14.75.
h. Computed only for a 2x2 table
Efikasi Diri * Resiko ulkus
Crosstab
Resiko ulkus
Resiko Resiko
Sedang 8-16 Rendah <8 Total
Efikasi Diri  Kurang (skor 62,5%) Count 55 37 92
% within Efikasi Diri 59.8% 40.2% 100.0%
Baik (skor = 62,5 %) Count 53 82 135
% within Efikasi Diri 39.3% 60.7% 100.0%
Total Count 108 119 227
% within Efikasi Diri 47.6% 52.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 9.240° 1 .002
Continuity Correction® 8.435 1 .004
Likelihood Ratio 9.280 1 .002
Fisher's Exact Test .003 .002
Linear-by-Linear Association 9.199 1 .002
N of Valid Cases 227

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 43.77.
h. Computed only for a 2x2 tahle




Isyarat Bertindak * Resiko ulkus

Crosstab
Resiko ulkus
Resiko Resiko
Sedang 8-16 Rendah <8 Total
Isyarat Bertindak  Kurang (skor 66,5 %) Count 92 86 178
% within Isyarat Bertindak 51.7% 48.3% 100.0%
Baik (skor = 66,5%) Count 16 33 49
% within Isyarat Bertindak 32.7% 67.3% 100.0%
Total Count 108 119 227
% within Isyarat Bertindak 47.6% 52.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.580° 018
Continuity Correction® 4.843 028
Likelihood Ratio 5.691 017
Fisher's Exact Test .023 .013
Linear-by-Linear Association 5.556 .018
N of Valid Cases 227

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5.
h. Computed only for a 2x2 tahle

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases?®

Selected Cases

Unselected Cases
Total

N Percent

Included in Analysis 227 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 227 100.0
0 .0

227 100.0

a. Ifweight is in effect, see classification table for the total

number of cases.

Dependent Variable Encoding

Qriginal Value

Internal Value

Resiko Sedang 8-16
Resiko Rendah <8

0
1

The minimum expected countis 23.31.




Categorical Variables Codings

Parameter
coding
Frequency (1)
Isyarat Bertindak Kurang (skor 66,5 %) 178 1.000
Baik (skor = 66,5%) 49 .000
Manfaat yang dirasakan Kurang (skor 62,5 %) 31 1.000
Baik (skor = 62,5%) 196 .000
Efikasi Diri Kurang (skor 62,5%) 92 1.000
Baik (skor = 62,5 %) 135 .000
Kerentanan yang dirasakan  Kurang (Skor 62,5%) 79 1.000
Baik (Skor >62,5%) 148 .000
Block 0: Beginning Block
Classification Table®®
Predicted
Resiko ulkus
Resiko Resiko Percentage
Obsernved Sedang 8-16 Rendah <8 Correct
Step 0 Resikoulkus Resiko Sedang 8-16 0 108 .0
Resiko Rendah <8 0 119 100.0
Overall Percentage 524
a. Constantis included in the model.
h. The cutvalue is .500
Variables in the Equation
B SE. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant .097 133 533 1 466 1.102
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step 0 Variahles  Kerentanan(1) 6.899 1 .009
Manfaat(1) 2.105 1 147
Efikasidiri(1) 9.240 1 .002
Isyarathertindak(1) 5.580 1 .018
Overall Statistics 16.407 4 .003

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step1  Step 16.927 .002
Block 16.927 4 .002
Model 16.927 .002




Model Summary

-2 Log Cox &SnellR Nagelkerke R
Step likelihood Square Square
1 297.229° .072 .096

a. Estimation terminated at iteration number 3
hecause parameter estimates changed hy less

than .001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df

Sig.

1 1.961 4

743

Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test

Resiko ulkus = Resiko Sedang Resiko ulkus = Resiko Rendah
8-16 <8
Obhserved Expected Ohserved Expected Total
Step1 1 32 34.396 20 17.604 52
2 17 14.506 11.494 26
3 5168 5.832 11
4 38 37.871 45 45129 83
5 7.855 16 16.145 24
6 8.203 24 22.797 3
Classification Table®
Predicted
Resiko ulkus
Resiko Resiko Percentage
Observed Sedang 8-16 Rendah <8 Correct
Step1 Resikoulkus Resiko Sedang 8-16 43 65 39.8
Resiko Rendah <8 25 94 79.0
Qverall Percentage 60.4
a. The cutvalue is .500
Variables in the Equation
95% C.L.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 1®  Kerentanan(1) 196 468 A75 1 676 1.216 486 3.044
Manfaat(1) -.679 416 2.666 1 103 507 225 1.146
Efikasidiri(1) 650 454 2.051 1 152 1.915 .787 4,658
Isyarathertindak(1) 791 .349 5144 1 .023 2.205 1.113 4.368
Constant .009 425 .000 1 .983 1.009

a. Variable(s) entered on step 1: Kerentanan, Manfaat, Efikasidiri, Isyarathertindak.




Lampiran 5: SK Pembimbing

%o KEMENTERIAN PENDIDIKAN , KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
FF UNIVERSITAS HASANUDDIN
§ 3 FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
~ JI Periniis Kemerdekaan ¥m. 10 Mokassar 90245, Telp (0411) 585658

E-ma : fm unha:@qmail.com, website - https://fkm unhas.oc id/

SURAT KEPUTUSAN
DEKAN FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS HASANUDDIN
Nomor : 8514/UN4.14/TD.06/2021
tentang
BiiGisan PENGANGKATAN KOMISI PENASEHAT TESIS BAGI MAHASISWA
MAGISTER PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT / EPIDEMIOLOGI
A.N. PUTRI DAMAYANTI ABRI NOMOR POKOK: K012202003
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS HASANUDDDIN

DEKAN FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS HASANUDDIN
Membaca Sural Usulan Ketua Program Studi llmu Kesehatan Masyarakal / Epidemiologi Nomor
B473/UN4 14 8/TD 06/2021 tanggal 27 September 2021 Penhal Usulan Kormisi Penasehat dan

Rencana Judul Tesis bagi Sdr  PUTRI DAMAYANTI ABRI Nomor Pokok K012202003

Menimbang a Bahwa d.lam rangka pelaksanaan Bimbingan Tesis bagi Sdr PUTRI DAMAYANTI ABRI
Nomor Pokok K012202003, mahasiswa Program Magister Program Studi llmu Kesehatan
Masyarakat / Epidemiologi pada Fakullas Kesehatan Masyarakat Unhas, dipandang periu

mengang:at Ketua Komisi Penasehat dan Anggota Komusi Penasehat Tesis

b Bahwa untuk memenuhi maksud butir (a) di atas maka periu menerbitkan Surat Keputusan
Mengingat 1 Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003, tentang Sistem Pendidikan Nasional, (Lembaran
Negara Tzhun 2003 No 78)
2 Undang-Lndang Nomor 12 Tahun 2012, tentang Pendidikan Tinggi (Lembaran Negara Tahun
2012 No 158)
3  Peraturan Pemenntah Rl No 23 Tahun 1956, tentang Pendirian Universitas Hasanuddin (LN
1956 No 39)
4  Peraluran Pemenntah Rl No. 4 Tahun 2014, tentang Penyelenggaraan Pendidikan Tinggl,
Perubahzn dar Peraturan Pemenntah Nomor 66 Tahun 2010, tenlang Perubahan alas
Peraturan Pemenntah Nomor 17 Tahun 2010, tentang Pengelolaan dan Penyelenggaraan
Pendidikan
S  Peraturan Pemenntah Nomor 53 Tahun 2015 Tanggal 22 Juli 2015 tentang Statuta Unhas
PTN-BH
6 Kepulusan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI No S8/MPK.A4/KP/2014 Tanggal 26 Maret
2014 tentang Pengangkatan Reklor Universitas Hasanuddin Periode 2014-2018
7  Peraturan Rektor Universitas Hasanuddin Nomor 5441/UN4/OT.04/2016 Tanggal 1 Februan
2016 tentang Organisasi dan Tata Kerja Pengelola Universitas Hasanuddin
8 Peraturan Reklor Unhas No 2784/UNH4 1/KEP/2018 Tangga! 16 Juli 2018 tentang
Penyelen jgaraan Program Magister (S2) Universitas Hasanuddin.
MEMUTUSKAN
Menetapkan
Periama Mengangkzat Kelua dan Anggota Komisi Penasehat Tesis bagi Sdr PUTRI DAMAYANTI ABR!
Nomor Pokok K012202003, Program Studi llmu Kesehatan Masyarakat / Epidemiologi padz
Fakultas Kesehatan Masyarakat Unhas dengan susunan sebagai berikut:
1. Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes Ketua
2. Dr. lda Lecida Maria, SKM, M.KM, M.Sc.PH Anggota
Kedua Segala biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan keputusan ini dibebankan pada dana yang
tersedia di Fakultas Kesehalan Masyarakat Unhas
Keliga Surat Keputu=an ini berlaku terhitung mulal tanggal ditetapkan sampai dengan selesainya masa

studi yang bersangkutan, dengan kelentuan apabila di kemudian han temyata terdapat kekeliruan
dan kesalahan di dalamnya akan diubah dan diperbaiki sebagaimana mestinya

Ditetapkan di . Makassar
Pada Tangqal : 27 September 2021
A Dekan,

Dr. Aminuddin Syam, S
NIP. 19670617 199903 1 001

Tembusan Kepada Yth :

1. Para Wakil Dekan FKM-UNHAS

2. Ketua Program Studi S2 limu Kesehatan Masyarakal FKM-UNHAS
3 sdr. PUTRI DAMAYANTI AERI

4 Pertinggal




Lampiran 6: SK Penguji

7~ . KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
o UNIVERSITAS HASANUDDIN
('@\l FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
( =22 ? Jl. Perintis Kemerdekaan Km 10 Maokassar 90245, Telp. (0411) 585658
— E-mail . [k unhas@qgmat com, website . https.//fkm unhas.ac.id/

SURAT KEPUTUSAN
DEKAN FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS HASANUDDIN
Nomor : 8564/UN4.14/TD.06/2021
tentang
PENGANGKATAN PANITIA PENILAI SEMINAR USUL, HASIL, DAN UJIAN AKHIR MAGISTER
PROGRAM MAGISTER PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT / EPIDEMIOLOGI
A.N. PUTRI DAMAYANTI ABRI NOMOR POKOK: K012202003
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS HASANUDDDIN

DEKAN FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS HASANUDDIN
Membaca Surat Usulan Ketua Program Studi limu Kesehatan Masyarakat / Epidemiologi Nomor !
8536/UN4 14 8/TD 06/2021 langgal 27 September 2021 tentang Usulan Panitia Penilai Seminar |
Usul, Hasll dan Ujian Akhir Magister bagl Sdr PUTRI DAMAYANTI ABRI Nomor
Pokok K012202003
Menimbang a Bahwa dulam rangka pelaksanaan Seminar Usul, Hasil dan Ujian Akhir Magister bagt
Sdr PUTIU DAMAYANT!I ABRI Nomor Pokok K012202003, mahasiswa Program Magister
Program Studi llmu Kesehatan Masyarakat / Epidemiologi pada Fakullas Kesehatan
Masyarakal Unhas, dipandang perlu mengangkal Panitia Penilai

b Bahwa unituk memenuhi maksud bulir (a) di atas maka perlu menerbilkan Sural Keputusan
Mengingat 1 Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003, tenlang Sistem Pendidikan Nasional, (Lembaran
Negara Tahun 2003 No 78)
2 Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012, tentang Pendidikan Tinggi (Lembaran Negara Tahun
2012 No 158)
3 Peraturan Pemenntah Rl No 23 Tahun 1956, lentang Pendirian Universitas Hasanuddin (LN
1956 No 39)
4 Peraturan Pemenntah Rl No 4 Tahun 2014, tentang Penyelenggaraan Pendidikan Tingai.
Perubahan dan Peraturan Pemenntah Nomor 66 Tahun 2010, tentang Perubahan atas
Peraturan Pemenntah Nomor 17 Tahun 2010, tentang Pengelolaan dan Penyelenggaraan
Pendidikan
5 Peraluran Pemerintah Nomor 53 Tahun 2015 Tanggal 22 Juli 2015 tentang Staluta Unhas
PTN-BH
6 Kepulusan Menten Pendidikan dan Kebudayaan Rl No 98/MPK A4/KP/2014 Tanggal 26 Maret
2014 lenlung Pengangkatan Rektor Universitas Hasanuddin Periode 2014-2018
7  Peratluran Rektor Universitas Hasanuddin Nomor 5441/UN4/OT 04/2016 Tanggal 1 Februarn
2016 tentlung Organisasi dan Tata Kerja Pengelola Universilas Hasanuddin
8 Peraturan Rektor Unhas No 2784/UNH4 1/KEP/2018 Tanggal 16 Juli 2018 lentang
Penyelenggaraan Program Magister (S2) Universitas Hasanuddin
MEMUTUSKAN
Menetapkan
Partama Mengangkat Famtia Penilal Seminar Usul, Haslil, dan Ujian Akhir Magister bagl Sdr PUTRI
DAMAYANTI ABRI Nomor Pokok K012202003, Program Studi limu Kesehatan Masyarakal /
Epidemiologi .ada Fakullas Kesehalan Masyarakat Unhas dengan susunan sebagai berikut
1. Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes Ketua
2. Dr. |da Leida Maria, SKM, M.KM, M.Sc.PH Sekretaris
3. Prof. Dr. dr M. Nadjib Bustan , MPH Anggota
4. Prof. Anwar, S KM, M.Sc,, Ph.D Anggota
5. Dr. Salan.,, SKM.,M.Kes. Anggota
Kedua Segala blaya yang dikeluarkan sehubungan dengan keputusan ini dibebankan pada dana yang
tersedia di Faiultas Kesehatan Masyarakat Unhas
Ketiga Sural Keputusan im berlaku terhitung mulal tanggal ditelapkan sampai dengan selesainya masa

studi yang bersangkutan. dengan ketenluan apabila di kemudian han lernyata terdapat kekeliruan
dan kesalahan di dalamnya akan diubah dan diperbalki sebagaimana mestinya

Ditetapkan di Makassar
Pada Tanggal 27 Seplember 2021
 Dekan,

Dr. Aminuddin Syam,
NIP 19670617 129903 1 001
Tembusan Kepada Yth :
1 Para Wakil Dekan FKM-UNHAS
2 Kelua Program Studi S2 limu Kesehatan Masyarakal FKM-UNHAS
2 sdr PUTRI DAMAYANTI ABRI
4. Pertinggal




Lampiran 7: Pengambilan Data Awal dari Kampus ke Dinkes

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658

E-mail : fkm.unhas a gmail.com, website : htips://fkm.unhas.ac.id’/
No : 026/UN4.14/PT.01.04/2022 3 Januari 2022
l}:I:Tp ;’ermohonan Pengambilan Data Awal
Yth.
K_epala Dinas Kesehatan Kota Makassar
. _Tempat

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang tersebut di bawah ini :

Nama . Putri Damayanti Abri
Nomor Pokok : K012202003
Program Studi : llmu Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melakukan pengambilan data awal mengenai data Penderita Diabetes
Melitus di Kota Makassar 3 tahun terakhir. Data tersebut akan digunakan untuk
penyusunan proposal tesis dengan judul/Topik “Analisis Faktor Prediktor Ulkus
Diabetik dengan Pendekatan Health Belief Model pada Penderita Diabetes Melitus”.

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/lbu kiranya
berkenan memberi izin kepada yang bersangkutan.

Atas perkenan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

ADekan

Dr. Aminuddin Sya Kes.,M.Med.Ed

NIP. 19670617 19990
Tembusan :
1. Para Wakil Dekan FKM Unhas
2. Pertinggal

B 2@
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658
E-mail : fkm.unhas'a gmail.com, website : https://fkm.unhas.ac.id’

No  :858/UN4.14/PT.01.04/2022 20 Januari 2022
) haan ;’ermohonan Pengambilan Data Awal

Yth.

Kgpala Dinas Kesehatan Kota Makassar

= Tempat

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang tersebut di bawah ini :

Nama . Putri Damayanti Abri
Nomor Pokok : K012202003
Program Studi . llmu Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melakukan pengambilan data awal mengenai Jumlah penderita DM di
tahun 2021 di Puskesmas Tamamaung. Data tersebut akan digunakan untuk
penyusunan proposal tesis dengan judul/Topik “Analisis Faktor Prediktor Ulkus
Diabetik dengan Pendekatan Health Belief Model pada Penderita Diabetes
Melitus di Puskesmas Tamamaung Kota Makassar”.

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/lbu kiranya
berkenan memberi izin kepada yang bersangkutan.

—

Dr-Aminbddit Syam,
--NIP. 19670617 199903

Tembusan :
1. Para Wakil Dekan FKM Unhas
2. Pertinggal

BAN-PT




Lampiran 8: Pengambilan Data Awal dari Dinkes Ke Puskesmas




Lampiran 9: Surat Izin Penelitian dari Kampus ke PTSP

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

JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658
E-mail : fkm.unhas@gmail.com, website : https://fkm.unhas.ac.id/

No : 10165/UN4.14/PT.01.04/2022 1 September 2022
Lamp : Proposal

Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth.

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Cq. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan
Provinsi Sulawesi Selatan
Di -
Tempat

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang tersebut di bawah ini :

Nama . Putri Damayanti Abri
Nomor Pokok : K012202003
Program Studi . llmu Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan
judul “Analisis Dimensi Health Belief Model Yang Berhubungan Dengan Risiko
Ulkus Diabetikum Di Puskesmas Tamamaung Kota Makassar”.

Pembimbing  : 1. Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes (Ketua)
2. Dr. Ida Leida Maria, SKM, M.KM, M.Sc.PH  (Anggota)

Waktu Penelitian : September — Nopember 2022

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/Ibu kiranya
berkenan memberi izin kepada yang bersangkutan.

Atas perkenan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

k Dekan

Prof. Sukri Palutturi, SKM.,M.Kes.,M.Sc.PH.,Ph.D
NIP. 197205292001121001

Tembusan :
1. Para Wakil Dekan FKM Unhas
2. Mahasiswa yang bersangkutan
3. Pertinggal




Lampiran 10: Surat Izin Penelitian dari PTSP ke Kantor Walikota

%

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231

Nomor . 8796/S.01/PTSP/2022 Kepada Yth.
Lampiran Do Walikota Makassar
Perihal : Izin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor :
10156/UN4.14/PT.01.04/2022 tanggal 01 September 2022 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti

dibawah ini:

Nama : PUTRI DAMAYANTI ABRI

Nomor Pokok . K012202003

Program Studi . llmu Kesehatan Masyarakat
Pekerjaan/Lembaga . Mahasiswa (S2) | w .
Alamat o JLEP. Kemerdekaa“(m 10 Makassar .

PROVINSI SULAWESI SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun Tesis,
dengan judul :

" ANALISIS DIMENSI HEALTH BELIEF MODEL YANG BERHUBUNGAN DENGAN RISIKO
ULKUS DIABETIKUM DI PUSKESMAS TAMAMAUNG KOTA MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 10 September s/d 15 Oktober 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 05 September 2022

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

‘prgqdz Ir. H. SULKAF S LATIEF, M.M.
e N Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
S _.-'E-, Nip : 19630424 198903 1 010

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.




Lampiran 11: Surat Izin Penelitan dari Kantor Walikota ke Dink




Lampiran 12: Surat Izin Penelitian dari Dinkes Ke Puskesmas




Lampiran 13: Surat Keterangan Selesai Penelitian dari Puskesmas




Lampiran 14: Surat Rekomendasi Persetujuan Etik

A KEMENTERIAN PENDIDIEAN, KEBUDAYAAN
il . RISET, DAN TEENOLOGI

o UNIVERSITAS HASANUDDIN

1.]-.9» FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

8 jg_. Jin_Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Tejp.(0411) 585658,

E-ma : fom.unhasgigmail.com, website: hitpsfiom.wnhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor - 11023/UN4.14.1/TPOL02/2022

Tangpal © 20 September 2022

Dengan im Menyatskan babwa Protokol dsn Dolomen yang Besholnmesn dengan Profokol
berikus imi telah mendapatcan Pemsemjuen Edk

Mo Frotokol 12922032232 ko, Sponsor
Promokol
Peneliti TTitam Foiri Damayant Abri Sponzor Pribadi
Tl Penelifi Amalisis Dimensi Health Belief Model yang Berhubungan dengan Risloo
Ulkns DHabetikom di Poskesmas Tamamanne Kot Makassar
Mo Versi Prosokol 1 Tangpal Versi 12 September 2022
Mo Versi PEP 1 Tangpal Versi 12 September 2022
Tempat Penslitian Wilayah Eerja Poskesmas Tamammanng Eeta Makassar
Todl Beview |:| Exsmpted Moza Barlakm | Frekmensi review
10 September | lanjugan
|E|E@-aditai 20722 Sampai
10 September
|:|Fuﬂhu:narl:1 2023
Kema KFonusi Etik Tands tangan
Penslitian Pru-idr'u’auH@nME‘.c,Ph_D ? T
Sekretans komisi Btk | Mams - Tanda
Penslitian Dr. Wahiduddin S5FEM M Kes =

Eswnyiban Penelit Tiama :

l. Memwrahlom Amendemen Prodokol ok parsetamen whalues di implementarikan

2. Memvembion Lapoan AF ke Komisi Btk dabies 24 Tae dan Silenpkepi dalem 7 kori dan Laper SUSAR
dadaps T2 fams setmlah Pencliti Uars menarira bporan

3. Maoxmunbion Laporen Eseajuan (progress report) sstiap & bulan untek penslitam reiko tingg dam setiap
wetabun uniok penalitian ke eodah

4. Mamumbliom laporan aihir seelah Penalitan baraidar

3. Mchporsim penyimpangan dari protoool yang disetapa (protoce] deviaton ickytion])

&, Mommiatd scomme pematoramn yang dieoikan

Ei Er)aD

BAR-PT




Lampiran 15 : Dokumentasi Penelitian







Lampiran 16: Riwayat Hidup

A. Data Diri
1. Nama : Putri Damayanti Abri
2. Tempat/ Tanggal Lahir : Ternate, 08 Mei 1998
3. Alamat : JI. Masjid H. Sulaiman, Tamalanrea Jaya
4. Jenis Kelamin : Perempuan
5. Suku : Makassar
6. Agama . Islam
7. Emall . putridamayantil63@gmail.com
8. Nama Orang Tua

a. Ayah : Muhammad Abduh, S.E
b. Ibu : Fitri Hayati Aswar St. Kayo, S.P

B. Riwayat Pendidikan Formal

o gk whE

Tamat TK Negeri Pembina Kota Tidore Kepulauan Tahun 2003

Tamat SD Negeri 1 Indonesiana Kota Tidore Kepulauan Tahun 2009

Tamat SMP Muhammadiyah 1 Kota Tidore Kepulauan Tahun 2012

Tamat SMK Negeri 3 Tidore Kepulauan Tahun 2015

Sarjana (S1) limu Keperawatan Tahun 2019 di Universitas Muslim Indonesia
Tamat pendidikan Profesi Ners Tahun 2021 di Universitas Muslim Indonesia



