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Lampiran 1. Data Penderita Diabetes dan Non Diabetes di Kabupaten Muna Barat

Indeks
Massa
Tubuh

Kebiasaan
Berolahraga

Usia

Riwayat

Keturunan
Diabetes

Ukuran
Lingkar
Perut

Tingkat
Pengetahuan
tentang
Diabetes

Gaya
Bekerja

Lama
Waktu
Tidur

Tekanan
Darah
Diastolik

Tekanan
Darah
Sistolik

Kadar
Gula
Darah

No

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

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35
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Lampiran 1. Data Penderita Diabetes dan Non Diabetes di Kabupaten Muna Barat

(Lanjutan)
Kadar | Tekanan | Tekanan | Lama Gaya Pe-r:-g::?all(t?;an L!kuran Riwayat . Kebiasaan Indeks
No Gula I?arah parah_ Waktu Bekerja tentang Lingkar Ke-turunan Usia Berolahraga Massa
Darah | Sistolik | Diastolik | Tidur Diabetes Perut Diabetes Tubuh
36 0 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2
37 1 3 3 3 3 2 2 2 2 3 4
38 0 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2
39 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2
40 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2
389 2 3
390 0 1 2
391 0 3
Keterangan:
Kadar Gula Darah 0:Normal Ukuran Lingkar Perut 1:<80 cm
1:Diabetes 2: >80 cm
Tekanan Darah Sistolik 1:Normal Riwayat Keturunan Diabetes ~ 1:Tidak ada
2:Prahipertensi 2:Ada
3:Hipertensi Usia 1:<45 tahun
Tekanan Darah Diastolik 1:Normal 2:>45 tahun
2:Prahipertensi  Kebiasaan Berolahraga 1:Rutin
3:Hipertensi 2:Jarang
Lama Waktu Tidur 1:>5 jam 3:Tidak rutin
2:4-5 jam Indeks Massa Tubuh 1:Kurang
3:<4 jam 2:Normal
Gaya Bekerja 1:Bebas 3:Lebih
2:Santai 4:Obesitas
3:Serius
Tingkat Pengetahuan tentang Diabetes  1:Baik
2:Sedang
3:Kurang
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Lampiran 2. Hasil Uji Chi-square antara Kadar Gula Darah dengan masing-masing

Kategori Variabel Prediktor

Tekanan Darah Diastolik
Variabel | X’ itung X2 rabel p-value Keterangan
Y~X2_1 64,498 3,841 0,000 Signifikan
Y~X2 2 0,712 3,841 0,399 Tidak Signifikan
Y~X2_3 84,388 3,841 0,000 Signifikan
Lama Waktu Tidur
Variabel | X’ yiung X Tabel p-value Keterangan
Y~X3 1 50,024 3,841 0,000 Signifikan
Y~X3 2 1,112 3,841 0,292 Tidak Signifikan
Y~X3 3 75,276 3,841 0,000 Signifikan
Gaya Bekerja
Variabel | X gicung X* Tabel p-value Keterangan
Y~X4 1 61,803 3,841 0,000 Signifikan
Y~X4 2 0,171 3,841 0,679 Tidak Signifikan
Y~X4 3 75,782 3,841 0,000 Signifikan
Tingkat Pengetahuan tentang Diabetes
Variabel | X*hitung X2 rabel p-value Keterangan
Y~X5_1 13,742 3,841 0,000 Signifikan
Y~X5_2 9,440 3,841 0,002 Signifikan
Y~X5_3 0,444 3,841 0,505 Tidak Signifikan
Kebiasaan Berolahraga

Variabel )(ZHitung X Tabel p-value Keterangan
Y~X9 1 42,530 3,841 0,000 Signifikan
Y~X9 2 2,356 3,841 0,125 Tidak Signifikan
Y~X9 3 53,841 3,841 0,000 Signifikan
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Lampiran 2. Hasil Uji Chi-square antara Kadar Gula Darah dengan masing-masing

Kategori Variabel Prediktor (Lanjutan)

Indeks Massa Tubuh
Variabel | X*hitung X2 rabel p-value Keterangan
Y~X10_1 14,113 3,841 0,000 Signifikan
Y~X10 2 53,228 3,841 0,000 Signifikan
Y~X10_3 0,966 3,841 0,326 Tidak Signifikan
Y~X10 4 96,963 3,841 0,000 Signifikan
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Lampiran 3. Hasil Uji Chi-square antara Kadar Gula Darah dengan Variabel

Prediktor untuk Cabang Node 3 dan Node 4

Pasangan Variabel XZHitung szabel Keterangan
T -
Tekanan Darah Sistolik*Kadar Gula 334523 3.841 _qu(s_lk
Darah Signifikan
. T -
Tekanan Darah Diastolik*Kadar Gula 3.34523 3.841 _qu(s_lk
Darah Signifikan
Lama Waktu Tidur*Kadar Gula Darah 215070 | 3.841 Si;r']?f"’i‘tan
Gaya Bekerja*Kadar Gula Darah 2.92069 3.841 Si;-rll?f?::an
Tingkat Pengetahuan tentang Tidak
Diabetes*Kadar Gula Darah 0.03921 3.841 Signifikan
Usia*Kadar Gula Darah 0.14376 | 3.841 Si;r:?f"’i‘tan
_ ~ .
Kebiasaan Berolahraga*Kadar Gula 186882 3841 _Tlgla_lk
Darah Signifikan
Indeks Massa Tubuh*Kadar Gula Darah 2.49385 3.841 Si;-r:?f?llzan
Pasangan Variabel sztung X rapel | Keterangan
Tekanan Darah Sistolik*Kadar Gula Darah | 0.08024 3.841 Si;r:?f?ll:an
_ — :
Tekanan Darah Diastolik*Kadar Gula 0.13412 3841 _Tlgla_lk
Darah Signifikan
Lama Waktu Tidur*Kadar Gula Darah 2.21082 3.841 Si;r:?f?ll:an
Gaya Bekerja*Kadar Gula Darah 2.48122 3.841 Si;r:?f?ll:an
Tingkat Pengetahuan tentang Tidak
Diabetes*Kadar Gula Darah 0.06643 3841 Signifikan
Usia*Kadar Gula Darah 1.51224 3.841 Si;-r:?faiﬂlzan
Kebiasaan Berolahraga*Kadar Gula Darah | 0.35393 3.841 Si;-r:(ijf?tan
Indeks Massa Tubuh*Kadar Gula Darah 2.34277 3.841 Si;-r:(ijf?tan
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Lampiran 4. Hasil Uji Chi-square antara Kadar Gula Darah dengan Variabel
Prediktor untuk Cabang Node 6

Pasangan Variabel )(ZHitung X’ raner | Keterangan
o :
Tekanan Darah Sistolik*Kadar Gula 0.35580 3.841 _qu(s_lk
Darah Signifikan
. T -
Tekanan Darah Diastolik*Kadar Gula 0.35580 3.841 _qu(s_lk
Darah Signifikan
Lama Waktu Tidur*Kadar Gula Darah 1.21793 3.841 Si;-rll?f?llzan
Gaya Bekerja*Kadar Gula Darah 0.17258 | 3.841 Si;rll?f?::an
Usia*Kadar Gula Darah 1.13281 | 3.841 Si;r:?f"’i‘tan
_ ~ .
Kebiasaan Berolahraga*Kadar Gula 165013 | 3.841 _Tlgla_lk
Darah Signifikan
Indeks Massa Tubuh*Kadar Gula Darah 3.02798 3.841 Si;-r:?f?llzan
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