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Lembar Penilaian Ahli IT  

 

I. IDENTITAS 
1. Nama    : 
2. Pekerjaan   : 
3. Bidang keahlian : 
 

II. KOMPONEN YANG PERLU DINILAI 
Berilah tanda checklist (√) pada kolom di bawah ini, dengan ketentuan skor 
penilaian : 
 5 = Sangat Baik   2 = Kurang 
 4 = Baik    1 = Tidak Baik 
 3 = Cukup 

 
No 

 
Butir 

Skor 

5 4 3 2 1 

1 Desain/tampilan menarik      

2 Tata letak (layout)      

3 Kejelasan tampilan gambar      

4 Mudah di aplikasikan      

5 Kecepatan loading      

6 Penggunaan RAM (Memory usage)      

7 Tampilan tema dan pilihan menu      

8 Kemudahan petunjuk      

9 Komposisi warna      

10 Kesesuaian fitur      

11 Ukuran aplikasi      

12 Splash screen      

III. KOMPONEN YANG PERLU DIREVISI 

No Komponen yang direvisi 

  

 

 ……………, …….……………. 2020 

Ahli IT 
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Instrumen Uji Kelayakan Aplikasi CBT-DM 

 

Judul 

 

 

 

Materi  

Sasaran  

Penyusun  

: 

 

 

 

: 

: 

: 

Pengembangan aplikasi Cognitive Behaviour 

Therapy-Diabetes Mellitus (CBT-DM) dalam 

pengendalian depresi dan kontrol glikemik penderita 

DM   

Cognitive Behaviro Therapy 

Penderita DM  yang mengalami depresi 

Patmawati 

 

Bapak / Ibu yang terhormat,  

Saya meminta bantuan Bapak / Ibu untuk mengisi angket ini. Angket ini ditujukan 

untuk mengetahui pendapat Bapak / Ibu tentang “Aplikasi CBT-DM”. Aspek penilaian 

materi media ini dari self-instructional, self-contained, stand alone, adaptive, user 

friendly. Penilaian, saran dan koreksi dari Bapak / Ibu akan sangat bermanfaat untuk 

memperbaiki dan meningkatkan kualitas aplikasi ini. Atas perhatian dan kesediaan 

Bapak / Ibu untuk mengisi angket ini, saya ucapkan terima kasih. 

 

A. Petunjuk Pengisian 

1. Bapak / Ibu diharapkan mengisi dengan tanda (√) pada kolom jawaban yang 

tersedia sesuai dengan aspek penilaian yang ada. 

2. Kriteria Penilaian : 

SS =  Sangat Setuju 

S =  Setuju 

CS =  Cukup Setuju 

TS =  Tidak Setuju 

STS =  Sangat Tidak Setuju 
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B. Aspek Penilaian 
1. Aspek Self-Instructional 

 
PERNYATAAN 

ALTERNATIF PILIHAN 

SS S CS TS STS 

1. Kesesuaian isi aplikasi dengan konsep 
cognitive behavior therapy 

     

2. Kesesuaian langkah-langkah cognitive 
behavior therapy dengan buku kerja 

     

3. Terdapat materi tambahan yang 
menunjang pilar pencegahan DM 

     

 
 

2. Aspek Self-Contained 

 
PERNYATAAN 

ALTERNATIF PILIHAN 

SS S CS TS STS 

4. Memuat seluruh prosedur cognitive 
behavior therapy dalam satu media 

     

5. Informasi mengenai cognitive behavior 
therapy dan kontrol glikemik dikemas ke 
dalam aplikasi yang berbasis android 
sehingga lebih mudah dimengerti oleh 
penderita 

     

 
 

3. Aspek Stand Alone 

 
PERNYATAAN 

ALTERNATIF PILIHAN 

SS S CS TS STS 

6. Terapi pengurangan depresi diberikan 
dengan bantuan aplikasi yang berbasis 
android 

     

 
 

4. Aspek Adaptive 

 
PERNYATAAN 

ALTERNATIF PILIHAN 

SS S CS TS STS 

7. Aplikasi CBT-DM sesuai dengan teori 
terapi yang seharusnya diperoleh 
penderita DM yang sedang depresi 
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5. User Friendly 

 
PERNYATAAN 

ALTERNATIF PILIHAN 

SS S CS TS STS 

8. Setiap instruksi dan paparan informasi 
yang tampil bersifat membantu 

     

9. Istilah yang digunakan sesuai dengan 
bahasa yang seharusnya 

     

10. Menggunakan kaidah bahasa yang baik, 
sopan dan mudah dipahami 

     

 
C. Komentar dan Saran 

……………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………... 

Kesimpulan :  
 
Aplikasi CBT-DM ini dinyatakan* 

1. Layak digunakan di lapangan tanpa revisi 

2. Layak digunakan di lapangan dengan revisi 

3. Tidak layak digunakan di lapangan 

*) Lingkari salah Satu 
 
 
  

Makassar,                                 2020 
 

Ahli Materi 
 
 
 

(………………………………..) 
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Instrumen Technology Acceptance Model (TAM)  
Untuk Uji Coba Aplikasi CBT-DM 

 
1. Identitas Responden  

Nama/inisial  : 
Jenis kelamin   : 
Usia    : 
Lama menderita DM : 
No. Hp   : 
 

2. Petunjuk Pengisian 
a. Berilah tanda centang (√) pada kolom jawaban yang anda pilih 
b. Anda hanya diperkenankan memilih satu jawaban saja dan diharapkan tidak 

ada yang dikosongkan 
c. Isilah angket sesuai dengan pilihan jawaban sendiri 

 
3. Alternatif Jawaban 

SS = Sangat Setuju 
S  = Setuju 
TS = Tidak Setuju 
STS = Sangat Tidak Setuju 

 
No 

 
Pernyataan 

Alternatif Jawaban 

SS S TS STS 

Perceived Ease to Use (Aspek kemudahan)     

1. Saya dapat mengakses Aplikasi CBT-DM 
dengan mudah, kapan saja dan dimana saja 

    

2. Saya tidak perlu menghabiskan waktu yang 
lama untuk memikirkan bagaimana cara 
menggunakan Aplikasi CBT-DM 

    

3. Mudah bagi saya untuk mengontrol penyakit 
DM dengan menggunakan aplikasi 

    

4.  Tampilan antarmuka Aplikasi CBT-DM jelas dan 
mudah di pahami 

    

Perceived Usefulness (Aspek kebermanfaatan) SS S TS STS 

1. Aplikasi CBT-DM membantu saya dalam 
mengendalikan gula darah saya 

    

2. Setelah mengakses aplikasi CBT-DM membuat 
saya merasa lebih tenang dan rileks 

    

3. Aplikasi CBT-DM membuat saya lebih peduli 
dengan makanan yang saya konsumsi dan 
aktivitas fisik sehari-hari 
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No 

 
Pernyataan 

Alternatif Jawaban 

SS S TS STS 

Trust (Aspek Kepercayaan) SS S TS STS 

1. Saya percaya Aplikasi CBT-DM aman untuk 
digunakan  

    

2. Saya percaya Aplikasi CBT-DM memberikan 
terapi guna meningkatkan kualitas hidup saya 

    

3. Saya yakin bahwa Aplikasi CBT-DM melindungi 
privasi penggunanya 

    

Behavior Intention to Use (Aspek Niat pengguna) SS S TS STS 

1. Saya berminat menggunakan Aplikasi CBT-DM 
sebagai pilihan utama terapi pikiran 

    

2. Saya beniat menggunakan Aplikasi CBT-DM 
dalam jangka waktu yang lama 

    

3. Saya akan merekomendasikan Aplikasi CBT-
DM kepada penderita DM yang belum pernah 
menggunakannya 
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Rancangan Aplikasi Cognitive Behavior Therapy 
 

 

Nama aplikasi  : CBT-DM 

Tujuan    : Memudahkan pasien DM dalam pengendalian depresi dan  

    kontrol glikemik 

Frekuensi  : 1 kali seminggu selama 4 minggu 

Media   : Aplikasi berbasis android 

 

Tabel 1. Cognitive-Behavior Modification menggunakan perpaduan self-intructional 

training dan stress inoculation training. 

No. Fase procedural Proses Sesi 

1. Fase edukasi 

Observasi diri 

1. Menilai kesehatan mental 

2. Menilai distorsi kognitif 

3. Menilai perilaku negatif 

1 

2. Fase latihan 

1. Cognitive Restructuring 

a. Mengidentifikasi pemikiran menyimpang 

b. Menguji nilai dan manfaat pemikiran 

c. Menata kembali pikiran 

2 

2. Prosedur Problem solving  

a. Definisi masalah dan enyebab  

b. Antisipasi konsekuensi 

c. Menyeleksi pilihan solusi 

3 

3. Fase aplikasi 

1. Relaksasi  

a. Fisik 

b. Mental 

4 

2. Kontrol diri (4 pilar penatalaksanaan DM) 5 

3. Pengulangan tingkah laku  6 

4. Evaluasi 1. Menilai kesehatan mental 

2. Menilai kognitif positif 

3. Menilai perilaku positif 

7 
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Sesi 1 : Observasi diri 

Tentang sesi 1: 

Untuk mengenali kondisi yang Anda alami selama menderita penyakit diabetes diawali 

dengan melakukan penilaian terhadap diri sendiri atau observasi diri. Sesi 1 ini terdiri 

dari 3 langkah.  

Langkah pertama, Anda menilai kesehatan mental saat ini dengan cara menjawab 21 

pertanyaan yang diajukan. Hal ini bertujuan untuk mengetahui seberapa besar tingkat 

kecemasan, tingkat stress ataupun tingat depresi yang Anda alami selama menderita 

penyakit Diabetes. 

Langkah kedua, Anda memilih pikiran yang seringkali muncul berkaitan dengan 

penyakit diabetes yang diderita. Hal ini bertujuan untuk mengetahui kondisi 

penerimaan Anda terhadap penyakit Diabetes. 

Langkah ketiga, Anda memilih perilaku yang telah terjadi dalam satu minggu terakhir. 

Hal ini bertujuan untuk mengetahui keterkaitan antara pikiran dengan perilaku yang 

Anda tampilkan selama menderita penyakit Diabetes, 

1. Menilai kesehatan mental pasien DM 

Penilaian stress/kecemasan/depresi menggunakan instrumen DASS 21 yang 

dikembangkan oleh Lovibond and Lovibond (1995) untuk mengukur depresi, 

kecemasan dan stress pada berbagai populasi. Subskala DASS 21 meliputi 1) 

Depresi dengan indikator dysphoria, anhedonia, hopelessness, pandangan 

negative tentang hidup dan inertia; 2) Kecemasan dengan indikator rasa takut yang 

akut, simptomsomatis, dan simptom yang bersifat subyektif; 3) Stres dengan 

indikator adanya ketegangan, agitasi, irritability, dan sulit untuk rileks.  Alat ukur 

DASS 21 telah melalui proses back to back translation, expert judgement, uji 

keterbacaan, uji validitas dan reliabilitas instrumen. Berikut item pernyataan yang 

dimasukkan dalam aplikasi: 

No Pernyataan 

1 Saya merasa sulit untuk beristirahat 

2 Saya merasa rongga mulut saya kering 

3 Saya sama sekali tidak dapat merasakan perasaan positif (contoh: 

merasa gembira, bangga, dsb) 
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No Pernyataan 

4 Saya merasakan gangguan pernafasan (contoh: nafas cepat, sesak 

nafas meskipun tidak melakukan aktivitas berat) 

5 Saya menjadi kurang inisiatif saat bekerja 

6 Respon saya berlebihan terhadap stimulus 

7 Saya gemetar (contoh: pada tangan) 

8 Saya merasa energy saya terkuras karena cemas 

9 Saya mengkhawatirkan situasi yang membuat saya panik dan 

tampak bodoh 

10 Saya merasa bahwa tidak ada hal baik pada masa depan saya 

11 Saya merasa gelisah 

12 Saya merasa sulit rileks 

13 Saya merasa sedih dan tertekan 

14 Saya tidak dapat menerima apapun yang mengganggu pekerjaan saya 

15 Saya merasa mudah panik 

16 Saya tidak bersemangat terhadap apapun 

17 Saya merasa tidak layak sebagai manusia 

18 Perasaan saya mudah tergugah atau tersentuh 

19 Saya menyadari respon jantung saya tidak terpengaruhi oleh aktivitas 

fisik (seperti detak jantung meningkat, jantung berdegup kencang) 

20 Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas 

21 Saya merasa hidup ini tidak berarti 

 

Terdapat 4 pilihan jawaban yaitu tidak pernah diberi skor 0, terkadang diberi skor 

1, sering diberi skor 3, dan selalu diberi skor 4. Penilaian depresi diwakili oleh 

pernyataan item nomor 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21; penilaian kecemasan diwakili oleh 

pernyataan item nomor 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20; dan penilaian stress diwakili oleh item 

nomor 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18. Dari penjumlahan item tersebut dapat dikategorikan 

hasil penilaian sebagai berikut: 
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Setelah mengisi form penilaian kesehatan mental, responden bisa langsung 

melihat hasil kesehatan mentalnya. 

2. Menilai distorsi kognitif 

Responden memilih pikiran yang seringkali muncul dalam satu minggu terakhir 

(boleh lebih dari satu), meliputi: 

Sering bertanya-tanya kenapa saya yang terkena DM, kenapa bukan saudara 

saya yang lain 

Kenapa saya bisa menderita penyakit ini 

Saya yakin bisa sembuh meskipun tidak pernah kedokter 

Saya membatasi jumlah konsumsi makanan tapi tidak ada makanan yang 

dihindari 

Biar bekerja sedikit, perasaan langsung jadi tidak enak 

Saya sudah tidak bisa mengangkat beban, sudah tidak bisa bekerja cepat, serba 

lambat 

Saya merasa jadi beban bagi keluarga 

Saya merasa tidak berguna 

Saya lebih baik mati 

Saya merasa stress dan putus asa 

Saya sering merasa sedih  

Saya pasrah dengan keadaan 

 

3. Menilai perilaku negative 

Responden memilih perilaku yang seringkali muncul dalam satu minggu terakhir 

(boleh lebih dari satu), meliputi: 

Sering marah tidak jelas 

Saya sering menangis 

Saya sering melamun dan menyendiri 

Berjalan sendiri tanpa tujuan 

 

 

Terima kasih telah menyelesaikan sesi observasi diri. Silahkan melanjutkan  

ke sesi berikutnya (sesi 2).  

 

Hasilnya setiap sesi dapat Anda lihat pada menu history.  
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Sesi 2 : Perubahan kognitif 

Tentang sesi 2: 

Perubahan kognitif atau biasa dikenal dengan istilah Cognitive Restructuring adalah 

teknik terapi yang melibatkan emosi dan motivasi diabetes agar terbentuk perubahan 

yang lebih baik. Treatment ini bertujuan untuk mengatasi pikiran negative dan 

mengidentifikasi permasalahan yang Anda hadapi selama menderita penyakit 

diabetes. Sesi 2 ini terdiri dari 3 langkah.  

Langkah pertama, Anda mengidentifikasi suasana hati yang sering dirasakan dalam 

satu minggu terakhir. Hal ini bertujuan untuk mengetahui apakah suasana hati yang 

Anda alami merupakan dampak dari pemikiran yang menyimpang tentang penyakit 

DM. 

Langkah kedua, Anda melakukan pengujian terhadap nilai dan manfaat dari suasana 

hati yang Anda alami. Hal ini bertujuan untuk mengetahui kebermanfaatan dari 

perasaan yang telah Anda alami. 

Langkah ketiga, Anda mendengarkan audio yang berisi suara terapis untuk 

membentuk pikiran positif. 

Mari kita mulai, Sesi 2…… 

a. Mengidentifikasi pemikiran menyimpang 

Responden memilih suasana hati negative yang dirasakan dalam satu minggu 

terakhir (boleh lebih dari satu), meliputi: 

Tegang 

Gugup 

Tertekan 

Marah 

Sedih 

Depresi 

Bosan 

Iri 

Kecewa 

Benci 

Takut 

Malu 
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b. Menguji nilai dan manfaat pemikiran 

Memberikan pertanyaan: 

1. Menurut Anda, apakah yang suasana hati yang negative bisa mendatangkan 

manfaat?  Jawaban: Ya dan tidak 

2. Menurut Anda, apakah suasana hati mempengaruhi tindakan Anda sehari-hari 

misalnya sering marah, menyendiri, dll? Jawaban: Ya dan Tidak 

c. Menata kembali pikiran 

Masukkan audio tahap 2 bagian instruksi yang ada di sesi relaksasi 

Pandu responden melalui voice note untuk membentuk pikiran positif dengan 

memperdengarkan beberapa kalimat positif berikut: 

- Penyakit DM yang saya alami bisa sembuh  

- Saya bisa mengatur pola makan saya sesuai petunjuk  

- Saya menghindari makanan pantangan saya  

- Saya akan rutin mengikuti program prolanis  

- Penyakit ini bukan sesuatu yang menakutkan bagi saya 

- Saya bisa sembuh  

 

Terima kasih telah menyelesaikan sesi Cognitive Restructuring. Silahkan 

melanjutkan ke sesi berikutnya (sesi 3).  

 

Hasilnya setiap sesi dapat Anda lihat pada menu history.  

 

Sesi 3 : Pemecahan masalah 

Tentang sesi 3: 

Pemecahan masalah dilakukan untuk menentukan solusi dari berbagai emosi 

negative dan keyakinan tentang penyakit diabetes. Sesi 3 ini terdiri dari 3 langkah.  

Langkah pertama, Anda mencari akar permasalahan yang bersumber dari emosi 

negative dan Keyakinan Utama Yang Berhubungan Dengan Kondisi psikologis. Hal 

ini bertujuan untuk menggali masalah dan penyebabnya. 

Langkah kedua, Anda memilih untuk mengantisipasi konsekuensi dari akar masalah 

yang telah ditemukan di langkah pertama. Hal ini bertujuan untuk mengukur kesiapan 
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Anda dalam menghadapi konsekuensi terburuk dari masalah Anda yang berkaitan 

dengan penyakit DM. 

Langkah ketiga, Anda menyeleksi pilihan solusi dengan cara memilih solusi yang ingin 

Anda lakukan untuk mengatasi masalah yang muncul. 

Mari kita mulai, Sesi 3…… 

a. Mendefinisikan masalah dan penyebabnya 

Mencari Akar Permasalahan yang Bersumber dari Emosi Negatif dan Keyakinan 

Utama Yang Berhubungan Dengan Kondisi psikologis.  

Responden memilih permasalahan yang muncul dalam menghadapi penyaki DM: 

Penyebab gula darah saya naik adalah saya banyak makan nasi putih  

Penyebab gula darah saya naik adalah karena saya suka makan makanan yang 
manis - manis  

Saya tidak usah minum obat karena obat hanya menambah penderitaan saya 

Saya meyakini bahwa saya sukar sembuh 

Saya merasa penyakit ini membebani pikiran saya  

Penyakit yang saya alami ini membuat kehidupan saya suram  

 

b. Antisipasi konsekuensi 

Memberikan pertanyaan: 

1. Apakah Anda siap menderita DM seumur hidup ?  Jawaban: Ya dan tidak 

2. Apakah Anda siap merasakan gejala ini setiap hari seperti (sering haus, Sering 

kencing, Lemas, Kaki keram/kesemutan, Mudah lapar dan Mudah capek? 

Jawaban: Ya dan Tidak 

c. Menyeleksi pilihan solusi 

Responden memilih solusi yang Anda dilakukannya (boleh lebih dari satu), meliputi: 

Mencegah peningkatan gula darah dengan pengaturan pola maka 

Mencegah peningkatan gula darah dengan konsumsi obat medis 

Mencegah peningkatan gula darah dengan rutin olahraga 

Mencegah peningkatan gula darah dengan rutin cek gula darah 

Mencegah peningkatan gula darah dengan mendekatkan diri kepada Allah 

 

Terima kasih telah menyelesaikan sesi Problem solving. Silahkan melanjutkan 

ke sesi berikutnya (sesi 4).  
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Sesi 4 : Relaksasi 

Tentang sesi 4: 

Relaksasi adalah cara termudah untuk meningkatkan kesehatan dan mengurangi 

gejala diabetes. Dengan melakukan relaksasi maka aliran darah dapat meningkat 

keseluruh tubuh Anda sehingga memberikan banyak energy bagi tubuh. 

Mari kita mulai, Sesi Relaksasi 

Masukkan audio relaksasi dan doa2/dzikir 

Relaksasi fisik 

1. Fokus pada perasaan anda saat ini secara fisik, fokuskan pada pikiran anda pada 

tubuh anda mulai dari ujung rambut sampai ujung kaki dengan sadar dan coba 

biarkan ketegangan terlepas. 

2. Luangkan waktu sejenak untuk memperhatikan lingkungan anda, apapun suara – 

suara yang  mungkin anda dengarkan akan membuat anda jauh lebih nyaman dari 

sebelumnya.  

3. Ketika anda merasa mulai tidak fokus kembali anda untuk menarik napas. 

4. Bertemanlah dengan pikiran anda yang yang kadang tidak focus, jika pikiran anda 

masih memikirkan  banyak hal maka jangan memberontak, tetapi biarkan hal itu 

terjadi kemudain tetaplah dalam posisi awal.  

5. Penyakit Diabetes yang saya alami ini bukan masalah bagi saya dan bisa 

menerima apapun kondisi saya dengan baik. Saya yakin saya bisa melewati ujian 

ini dengan baik , setiap saya selalu merasa sehat maka saya akan jauh lebih baik 

dari sebelumnya. (Masukkan suara – suara motivasi dengan penuh kehangatan, 

ketulusan, humor dan empati yang akan sangat berharga pada pasien)  

6. Ketika anda sudah mulai tenang maka perlahan – lahan angkat kepala anda. 

Biarkan waktu berjalan sejenak, kemudian sadari diri anda dan situasi yang terjadi 

disekitar anda , rasakan perubahan yang terjadi  pada diri anda.  

7. Ulangi latihan ini. 

Relaksasi mental: Doa dan Zikir  
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Terima kasih telah menyelesaikan sesi Relaksasi, Semoga kondisi Anda 

menjadi lebih segar dan bersemangat. Silahkan melanjutkan ke sesi berikutnya 

(sesi 5).  

 

Hasilnya setiap sesi dapat Anda lihat pada menu history.  

 

SESI 5 Kontrol diri 

Tentang sesi 5: 

Ini adalah sesi terakhir dari terapi. Kontrol diri adalah langkah penting guna 

mengendalikan diabetes. Lakukan dengan cara memantau kadar gula darah Anda, 

mengenali kebiasaan makan dan porsi makan, mengenali aktivitas fisik dan rutinitas 

konsumsi obat. 

Mari kita mulai, Sesi 5…… 

Kontrol diri (4 pilar penatalaksanaan DM) 

a. Pemantauan glikemi  

Berapa kadar gula darah Anda sekarang?  kolom untuk mengisi kadar GDS 

b. Kebiasaan makan (Food recall 24 jam).  

Apa saja makanan yang Anda konsumsi kemarin? 

Waktu makan Jenis makanan 

Pagi 

 

 

 

Siang 

 

 

 

Malam 
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Berapa porsi makanan berikut yang Anda konsumsi kemarin? 

Kategori Jenis makanan Porsi makan (pilih salah satu) 

Kategori 1 Karbohidrat, misalnya roti, mie, 

nasi, dll 

□ Tidak pernah 

□ <6 porsi 

□ 6-11 porsi 

□ >11 porsi 

Kategori 2 Buah-buahan □ Tidak pernah 

□ 2 porsi 

□ 2-4 porsi 

□ >4 porsi 

Kategori 3 Sayuran □ Tidak pernah 

□ <3 porsi 

□ 3-5 porsi 

□ >5 porsi 

Kategori 4 Protein, misalnya daging, unggas, 

ikan, kacang-kacangan, biji-bijian, 

dll 

□ Tidak pernah 

□ <2 porsi 

□ 2-3 porsi 

□ >3 porsi 

Kategori 5 Susu, misalnya susu, yoghurt, 

keju, dll 

□ Tidak pernah 

□ <2 porsi 

□ 2-3 porsi 

□ >3 porsi 

Kategori 6 Lemak, minyak atau permen □ Tidak pernah 

□ Hemat 

□ Berlebih 
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c. Aktivitas fisik  

Jenis Aktifitas Apa Saja Yang Dilakukan? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d. Konsumsi obat 

Kapan terakhir Anda konsumsi obat/suntik insulin?  kolom isian 

Apakah Anda rutin minum obat/suntik insulin? 

  jawaban: Ya, sesuai anjuran    Tidak 

Jika anda sudah tidak ada keluhan apakah anda tetap minum obat? 

 jawaban: Ya   Tidak 

Untuk sembuh dari diabetes, Anda hanya perlu mengendalikan diri, 

mengendalikan pikiran dan mengendalikan perasaan yang sangat berdampak 

pada perilaku keseharian Anda dalam menyikapi penyakit diabetes.  

Terima kasih telah menyelesaikan semua sesi terapi. Aplikasi ini dapat Anda 

gunakan setiap hari, minimal seminggu sekali dan rasakan manfaatnya. Sampai 

ketemu lagi di waktu mendatang. Salam sehat untuk Anda. 

SESI 6 Pengulangan tingkah laku (ulangi sesi 2-5) di minggu berikutnya. 

SESI 7: Evaluasi (ulangi sesi 1 diakhir intervensi) 
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Master Tabel 
 

No. Kelompok Umur 
Jenis 

kelamin 
Pre 

Depresi 
Post 

Depresi 
Pre GDS 
(mg/dl) 

Post GDS 
(mg/dl) 

1 Kontrol 69 Laki-laki Parah Parah 94 93 

2 Kontrol 61 Perempuan Sedang Sedang 144 493 

3 Kontrol 70 Perempuan Sedang Sedang 98 240 

4 Kontrol 56 Perempuan Parah Parah 180 196 

5 Kontrol 63 Perempuan Parah Parah 230 125 

6 Kontrol 78 Laki-laki Sedang Sedang 110 129 

7 Kontrol 48 Perempuan 
Sangat 
parah 

Sangat 
parah 106 202 

8 Kontrol 61 Perempuan 
Sangat 
parah 

Sangat 
parah 384 411 

9 Kontrol 55 Laki-laki 
Sangat 
parah 

Sangat 
parah 111 112 

10 Kontrol 55 Perempuan 
Sangat 
parah 

Sangat 
parah 184 181 

11 Kontrol 51 Perempuan Parah Parah 108 93 

12 Kontrol 55 Perempuan Sedang Sedang 125 153 

13 Kontrol 42 Perempuan Sedang Sedang 300 311 

14 Kontrol 61 Perempuan Parah Parah 250 103 

15 Kontrol 53 Perempuan Sedang Sedang 167 189 

16 Kontrol 60 Perempuan Parah Parah 110 309 

17 Kontrol 63 Perempuan Parah Parah 215 282 

18 Kontrol 70 Perempuan 
Sangat 
parah 

Sangat 
parah 272 210 

19 Kontrol 69 Perempuan Parah Parah 155 201 

20 Kontrol 45 Perempuan Parah Parah 175 116 

21 Kontrol 50 Perempuan 
Sangat 
parah 

Sangat 
parah 258 268 

22 Kontrol 67 Perempuan Parah Parah 193 130 

23 Kontrol 55 Perempuan Parah Parah 337 301 

24 Kontrol 69 Laki-laki Parah Parah 122 124 

25 Kontrol 50 Laki-laki Parah Parah 78 104 

26 Kontrol 62 Perempuan Parah Parah 230 175 

27 Kontrol 56 Perempuan Parah Parah 170 141 

28 Kontrol 62 Laki-laki Parah Parah 123 104 

29 Kontrol 47 Laki-laki Parah Parah 78 78 
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No. Kelompok Umur 
Jenis 

kelamin 
Pre 

Depresi 
Post 

Depresi 
Pre GDS 
(mg/dl) 

Post GDS 
(mg/dl) 

30 Kontrol 58 Perempuan Parah Parah 130 130 

31 Intervensi 54 Perempuan Normal Normal 241 180 

32 Intervensi 60 Perempuan Sedang Normal 481 263 

33 Intervensi 52 Perempuan Sedang Sedang 337 289 

34 Intervensi 50 Perempuan Ringan Normal 306 357 

35 Intervensi 59 Perempuan Sedang Normal 404 190 

36 Intervensi 70 Perempuan Sedang Ringan 153 113 

37 Intervensi 47 Laki-laki Ringan Ringan 228 200 

38 Intervensi 53 Perempuan Ringan Ringan 177 168 

39 Intervensi 65 Perempuan Ringan Normal 478 357 

40 Intervensi 55 Perempuan Ringan Normal 355 128 

41 Intervensi 48 Laki-laki Ringan Normal 428 320 

42 Intervensi 60 Perempuan Parah 
Sangat 
parah 412 290 

43 Intervensi 52 Laki-laki Ringan Normal 272 268 

44 Intervensi 42 Perempuan Normal Normal 477 200 

45 Intervensi 52 Perempuan Ringan Normal 443 435 

46 Intervensi 42 Perempuan Sedang Sedang 230 214 

47 Intervensi 52 Perempuan Ringan Normal 381 300 

48 Intervensi 62 Perempuan Sedang Sedang 175 519 

49 Intervensi 42 Perempuan Ringan Normal 253 181 

50 Intervensi 58 Perempuan Ringan Normal 470 450 

51 Intervensi 58 Laki-laki Normal Normal 539 200 

52 Intervensi 46 Perempuan Ringan Sedang 278 270 

53 Intervensi 65 Perempuan Sedang Ringan 262 202 

54 Intervensi 52 Perempuan Ringan Normal 203 138 

55 Intervensi 58 Perempuan Sedang Normal 311 250 

56 Intervensi 47 Laki-laki Ringan Normal 500 270 

57 Intervensi 65 Laki-laki Ringan Normal 390 194 

58 Intervensi 57 Laki-laki Sedang Sedang 370 343 

59 Intervensi 37 Laki-laki Ringan Ringan 130 90 

60 Intervensi 42 Perempuan Sedang Sedang 187 164 
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Output SPSS 

 
 

Descriptives 
 

Descriptive Statistics 

Kelompok N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Kontrol Umur (tahun) 30 42 78 58.70 8.555 

Valid N (listwise) 30     
Intervensi Umur (tahun) 30 37 70 53.40 8.152 

Valid N (listwise) 30     

 

Frequencies 
 

Statistics 

Jenis Kelamin   
Kontrol N Valid 30 

Missing 0 

Intervensi N Valid 30 

Missing 0 

 
 

Jenis Kelamin 

Kelompok Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Kontrol Valid Laki-laki 7 23.3 23.3 23.3 

Perempuan 23 76.7 76.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
Intervensi Valid Laki-laki 8 26.7 26.7 26.7 

Perempuan 22 73.3 73.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 
Explore 
Kelompok 
 

Case Processing Summary 

 
Kelompok 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Umur (tahun) Kontrol 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Intervensi 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Jenis Kelamin Kontrol 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Intervensi 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 



205 
 

 
 

Descriptives 

 Kelompok Statistic Std. Error 

Umur (tahun) Kontrol Mean 58.70 1.562 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 55.51  
Upper Bound 61.89  

5% Trimmed Mean 58.65  
Median 59.00  
Variance 73.183  
Std. Deviation 8.555  
Minimum 42  
Maximum 78  
Range 36  
Interquartile Range 12  
Skewness .114 .427 

Kurtosis -.386 .833 

Intervensi Mean 53.40 1.488 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 50.36  
Upper Bound 56.44  

5% Trimmed Mean 53.39  
Median 52.50  
Variance 66.455  
Std. Deviation 8.152  
Minimum 37  
Maximum 70  
Range 33  
Interquartile Range 12  
Skewness -.033 .427 

Kurtosis -.559 .833 

Jenis Kelamin Kontrol Mean 1.77 .079 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 1.61  
Upper Bound 1.93  

5% Trimmed Mean 1.80  
Median 2.00  
Variance .185  
Std. Deviation .430  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 0  



206 
 

 
 

Skewness -1.328 .427 

Kurtosis -.257 .833 

Intervensi Mean 1.73 .082 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 1.57  
Upper Bound 1.90  

5% Trimmed Mean 1.76  
Median 2.00  
Variance .202  
Std. Deviation .450  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 1  
Skewness -1.112 .427 

Kurtosis -.824 .833 

 
 

Test of Homogeneity of Variance 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Umur (tahun) Based on Mean .110 1 58 .741 

Based on Median .122 1 58 .728 

Based on Median and with 
adjusted df 

.122 1 58.000 .728 

Based on trimmed mean .111 1 58 .740 

Jenis Kelamin Based on Mean .345 1 58 .559 

Based on Median .086 1 58 .770 

Based on Median and with 
adjusted df 

.086 1 57.885 .770 

Based on trimmed mean .345 1 58 .559 

 

Explore 
 
Kelompok 
 

Case Processing Summary 

 
Kelompok 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kat_PreDepresi Kontrol 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Intervensi 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Kat_PostDepresi Kontrol 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Intervensi 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

PreGDS (gr/dl) Kontrol 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Intervensi 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 
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PostGDS (gr/dl) Kontrol 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Intervensi 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 
 

Descriptives 

 Kelompok Statistic Std. Error 

Kat_PreDepresi Kontrol Mean 4.00 .117 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 3.76  
Upper Bound 4.24  

5% Trimmed Mean 4.00  
Median 4.00  
Variance .414  
Std. Deviation .643  
Minimum 3  
Maximum 5  
Range 2  
Interquartile Range 0  
Skewness .000 .427 

Kurtosis -.364 .833 

Intervensi Mean 2.30 .128 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 2.04  
Upper Bound 2.56  

5% Trimmed Mean 2.30  
Median 2.00  
Variance .493  
Std. Deviation .702  
Minimum 1  
Maximum 4  
Range 3  
Interquartile Range 1  
Skewness .141 .427 

Kurtosis .056 .833 

Kat_PostDepresi Kontrol Mean 4.00 .117 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 3.76  
Upper Bound 4.24  

5% Trimmed Mean 4.00  
Median 4.00  
Variance .414  
Std. Deviation .643  
Minimum 3  
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Maximum 5  
Range 2  
Interquartile Range 0  
Skewness .000 .427 

Kurtosis -.364 .833 

Intervensi Mean 1.70 .187 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 1.32  
Upper Bound 2.08  

5% Trimmed Mean 1.59  
Median 1.00  
Variance 1.045  
Std. Deviation 1.022  
Minimum 1  
Maximum 5  
Range 4  
Interquartile Range 1  
Skewness 1.490 .427 

Kurtosis 2.106 .833 

PreGDS (gr/dl) Kontrol Mean 174.57 14.389 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 145.14  
Upper Bound 204.00  

5% Trimmed Mean 169.17  
Median 161.00  
Variance 6211.702  
Std. Deviation 78.814  
Minimum 78  
Maximum 384  
Range 306  
Interquartile Range 120  
Skewness .987 .427 

Kurtosis .433 .833 

Intervensi Mean 329.03 21.516 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 285.03  
Upper Bound 373.04  

5% Trimmed Mean 328.72  
Median 324.00  
Variance 13887.551  
Std. Deviation 117.845  
Minimum 130  
Maximum 539  
Range 409  
Interquartile Range 202  
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Skewness .042 .427 

Kurtosis -1.207 .833 

PostGDS (gr/dl) Kontrol Mean 190.13 18.206 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 152.90  
Upper Bound 227.37  

5% Trimmed Mean 180.78  
Median 164.00  
Variance 9944.257  
Std. Deviation 99.721  
Minimum 78  
Maximum 493  
Range 415  
Interquartile Range 132  
Skewness 1.389 .427 

Kurtosis 1.865 .833 

Intervensi Mean 251.43 18.671 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 213.25  
Upper Bound 289.62  

5% Trimmed Mean 246.39  
Median 232.00  
Variance 10458.599  
Std. Deviation 102.267  
Minimum 90  
Maximum 519  
Range 429  
Interquartile Range 124  
Skewness .818 .427 

Kurtosis .472 .833 

 
Tests of Normality 

 
Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kat_PreDepresi Kontrol .300 30 .000 .787 30 .000 

Intervensi .299 30 .000 .832 30 .000 

Kat_PostDepresi Kontrol .300 30 .000 .787 30 .000 

Intervensi .353 30 .000 .708 30 .000 

PreGDS (gr/dl) Kontrol .147 30 .095 .911 30 .016 

Intervensi .101 30 .200* .957 30 .262 

PostGDS (gr/dl) Kontrol .160 30 .048 .864 30 .001 

Intervensi .152 30 .074 .947 30 .137 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

Test of Homogeneity of Variance 
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 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Kat_PreDepresi Based on Mean 2.471 1 58 .121 

Based on Median .521 1 58 .473 

Based on Median and with 
adjusted df 

.521 1 56.920 .473 

Based on trimmed mean 2.436 1 58 .124 

Kat_PostDepresi Based on Mean 10.313 1 58 .002 

Based on Median 2.088 1 58 .154 

Based on Median and with 
adjusted df 

2.088 1 42.046 .156 

Based on trimmed mean 8.587 1 58 .005 

PreGDS (gr/dl) Based on Mean 8.795 1 58 .004 

Based on Median 8.637 1 58 .005 

Based on Median and with 
adjusted df 

8.637 1 57.105 .005 

Based on trimmed mean 8.899 1 58 .004 

PostGDS (gr/dl) Based on Mean .082 1 58 .776 

Based on Median .126 1 58 .724 

Based on Median and with 
adjusted df 

.126 1 57.559 .724 

Based on trimmed mean .125 1 58 .725 

 
 

Kat_PreDepresi 
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Crosstabs 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kat_PreDepresi * Kelompok 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

Kat_PostDepresi * 
Kelompok 

60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

 
Kat_PreDepresi * Kelompok Crosstabulation 

 
Kelompok 

Total Kontrol Intervensi 

Kat_PreDepresi Normal Count 0 3 3 

% within Kelompok 0.0% 10.0% 5.0% 

Ringan Count 0 16 16 

% within Kelompok 0.0% 53.3% 26.7% 

Sedang Count 6 10 16 

% within Kelompok 20.0% 33.3% 26.7% 

Parah Count 18 1 19 

% within Kelompok 60.0% 3.3% 31.7% 

Sangat parah Count 6 0 6 

% within Kelompok 20.0% 0.0% 10.0% 

Total Count 30 30 60 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 
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Kat_PostDepresi * Kelompok Crosstabulation 

 
Kelompok 

Total Kontrol Intervensi 

Kat_PostDepresi Normal Count 0 18 18 

% within Kelompok 0.0% 60.0% 30.0% 

Ringan Count 0 5 5 

% within Kelompok 0.0% 16.7% 8.3% 

Sedang Count 6 6 12 

% within Kelompok 20.0% 20.0% 20.0% 

Parah Count 18 0 18 

% within Kelompok 60.0% 0.0% 30.0% 

Sangat parah Count 6 1 7 

% within Kelompok 20.0% 3.3% 11.7% 

Total Count 30 30 60 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 
Descriptives 
 

Descriptive Statistics 

Kelompok N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Kontrol PreGDS (gr/dl) 30 78 384 174.57 78.814 

PostGDS (gr/dl) 30 78 493 190.13 99.721 

Valid N (listwise) 30     
Intervensi PreGDS (gr/dl) 30 130 539 329.03 117.845 

PostGDS (gr/dl) 30 90 519 251.43 102.267 

Valid N (listwise) 30     

 

NPar Tests 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Kontrol Kat_PostDepresi - 
Kat_PreDepresi 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 30c   
Total 30   

Intervensi Kat_PostDepresi - 
Kat_PreDepresi 

Negative Ranks 17a 10.18 173.00 

Positive Ranks 2b 8.50 17.00 

Ties 11c   
Total 30   

a. Kat_PostDepresi < Kat_PreDepresi 
b. Kat_PostDepresi > Kat_PreDepresi 
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c. Kat_PostDepresi = Kat_PreDepresi 

 
 

Test Statisticsa 

Kelompok 

Kat_PostDepres
i - 

Kat_PreDepresi 

Kontrol Z .000b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 

Intervensi Z -3.382c 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. The sum of negative ranks equals the sum of positive 
ranks. 
c. Based on positive ranks. 

 
 

 

NPar Tests 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test Kontrol 
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

PostGDS (gr/dl) - PreGDS 
(gr/dl) 

Negative Ranks 12a 15.08 181.00 

Positive Ranks 16b 14.06 225.00 

Ties 2c   
Total 30   

a. PostGDS (gr/dl) < PreGDS (gr/dl) 
b. PostGDS (gr/dl) > PreGDS (gr/dl) 
c. PostGDS (gr/dl) = PreGDS (gr/dl) 

 
 

Test Statisticsa 

 
PostGDS (gr/dl) 
- PreGDS (gr/dl) 

Z -.501b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .616 

 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 
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T-Test 
 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 PreGDS (gr/dl) 329.03 30 117.845 21.516 

PostGDS (gr/dl) 251.43 30 102.267 18.671 

 
 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 PreGDS (gr/dl) & PostGDS 
(gr/dl) 

30 .374 .042 

 
Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower 

Pair 1 PreGDS (gr/dl) - PostGDS (gr/dl) 77.600 123.836 22.609 31.359 

 
 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Upper 

Pair 1 PreGDS (gr/dl) - PostGDS (gr/dl) 123.841 3.432 29 .002 

 

 
NPar Tests 
 
 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Kat_PreDepresi Kontrol 30 44.00 1320.00 

Intervensi 30 17.00 510.00 

Total 60   
Kat_PostDepresi Kontrol 30 44.00 1320.00 

Intervensi 30 17.00 510.00 

Total 60   
PreGDS (gr/dl) Kontrol 30 19.57 587.00 

Intervensi 30 41.43 1243.00 

Total 60   
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PostGDS (gr/dl) Kontrol 30 24.78 743.50 

Intervensi 30 36.22 1086.50 

Total 60   

 
 

Test Statisticsa 

 Kat_PreDepresi Kat_PostDepresi PreGDS (gr/dl) PostGDS (gr/dl) 

Mann-Whitney U 45.000 45.000 122.000 278.500 

Wilcoxon W 510.000 510.000 587.000 743.500 

Z -6.211 -6.189 -4.850 -2.536 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .011 

 
a. Grouping Variable: Kelompok 
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Surat Etik Penelitian 
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Surat Izin Penelitian 
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Surat Pengantar Validasi Ahli 
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Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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