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Lampiran 1.
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.

Bapak/lbu Sdr/i
Di

Tempat
Dengan Hormat.

Saya bertanda tangan dibawah ini :

Nama . Christin Satiawati Susana Mahaling
NIM : R012211002
Status : Mahasiswa S2 Keperawatan Universitas Hasanuddin

Dengan ini memohon kepada Bapak/lbu untuk bersedia menjadi responden
pada penelitian saya yang berjudul “Efektifitas Pendidikan Kesehatan Melalui
Telenursing Berbasis Telepon Seluler Terhadap Kadar Gula Darah Penyandang

Diabetes Melitus Di Kabupaten Kepulauan Sangihe”.

Adapun penelitian ini membutuhkan kesediaan Bapak/lbu untuk
menandatangani lembar persetujuan, mengisi kuesioner, diperiksa kadar gula darah
dan bersedia dihubungi peneliti dalam pemberian pendidikan kesehatan melalui

telepon seluler.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi Bapak/Ibu sebagai
responden dan kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya
digunakan untuk tujuan penelitian. Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu

menjadi responden saya ucapkan terimakasih.
Hormat saya

Christin Satiawati Susana Mahaling
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Lampiran 2.

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
No. Responden
Inisial
Umur
Alamat
Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian dari
saudari Christin Satiawati Susana Mahaling dengan judul “Efektifitas Pendidikan
Kesehatan Melalui Telenursing Berbasis Telepon Seluler Terhadap Kadar Gula

Darah Penyandang Diabetes Melitus Di Kabupaten Kepulauan Sangihe”.

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti mengenai tujuan dan manfaat
penelitian serta penggunaan data yang diperoleh dari saya, maka keikutsertaan saya

dengan sukarela tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Sangihe, 2022

Responden Peneliti
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Lampiran 3.

No. Responden:

KUESIONER PENELITIAN
EFEKTIFITAS PENDIDIKAN KESEHATAN MELALUI TELENURSING
BERBASIS TELEPON SELULER TERHADAP KADAR GULA
DARAH PENYANDANG DIABETES MELITUS DI
KABUPATEN KEPULAUAN SANGIHE

Kuesioner A: Data Demografi Responden

1
2
3
4.
5
6
7

10.

11.
12.
13.

Inisial Responden T

Umur e

. Jenis Kelamin + [ JLaki—laki [ __]Perempuan

Suku TR

. Agama e
. Status perkawinan T

. Bahasa yang paling banyak bapak/ibu gunakan dalam percakapan sehari — hari:

[ ] Bahasa Indonesia
[ | Bahasalainnya, sebutkan..........................
Tingkat Pendidikan Terakhir :

[ ]sD [ ] sarjana
[ ]sLTP [ ] Tidak tamat SD / tidak bersekolah
[]SLTA

Pekerjaan

[ ] Tidak Bekerja [ ] PNS
[ ] bu Rumah Tangga [ ] Wiraswasta
[ ] Pedagang [ ] Lain-lain, sebutkan............

Rata — rata penghasilan perbulan keluarga bapak / ibu:
Rp.
Lama didiagnosis DM: ............. Tahun

Riwayat DM keluarga: [__| TidakAda [__] Ada
Hasil pemeriksaan Glukosa Darah Puasa (GDP) sebelum Intervensi
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Tanggal:

14. Hasil pemeriksaan Glukosa Darah Puasa (GDP) sesudah Intervensi

Tanggal:

Kuesioner B: Akses Pelayanan Kesehatan

No Pernyataan Tidak | Kurang | Setuju | Sangat
setuju | setuju setuju
1 2 3 4
Jarak
1 Jarak perjalanan dari rumah bapak / ibu ke
tempat pelayanan kesehatan dekat
2 Sarana transportasi untuk menjangkau
Puskesmas ini dari tempat tinggal bapak / ibu
sulit didapatkan
Biaya
3 Biaya transportasi yang harus dikeluarkan
untuk mencapai Puskesmas ini tergolong
terjangkau
4 Biaya pengobatan yang harus dikeluarkan di
Puskesmas ini tergolong mahal
Ketersediaan Tenaga
5 Petugas Kesehatan di Puskesmas ini selalu ada
ditempat

111




Kuesioner C : Pengetahuan Manajemen Perawatan Diri (Self Care Knowledge

Questionnaire (DSCKQ-30) Post Uji Validitas & Realibilitas)

Petunjuk pengisian:

1. Membaca dengan teliti semua pertanyaan dalam kuesioner yang diberikan

2. Memberi tanda centang (v) pada jawaban yang ada sesuai dengan pendapat dan

keadaan sebenarnya

3. Meminta kesediaan bapak/ibu untuk mengisi jawaban dari seluruh pertanyaan

yang ada

No |

PERNYATAAN

| BENAR | SALAH

Bagian | : Gaya hidup yang dapat berubah

1 Tes gula darah puasa dapat digunakan untuk memantau gula darah
selama 2 sampai 3 bulan

2 Hanya dokter yang harus membuat rencana target yang akan dicapai
oleh penyandang Diabetes Melitus

3 Kadar gula darah harus diukur sebelum dan sesudah setiap aktivitas
fisik yang direncanakan

4 Melakukan aktivitas fisik 20 — 30 menit setiap sesinya minimal 3
hari dalam seminggu adalah penting (contoh: jalan cepat, kegiatan
rumah, naik tangga)

5 Olahraga secara teratur tidak menurunkan kebutuhan insulin atau
obat anti DM

6 Menjaga berat badan yang sehat tidak penting dalam pengelolaan
DM

7 Seseorang dengan DM Kketika dia merasa sakit, hanya boleh
meminta pertolongan dari petugas Kesehatan

8 Merokok dapat memperburuk penyakit DM

9 Pada awal pemberian terapi insulin bagi penyandang DM
membutuhkan saran yang tepat sebaiknya diberikan terkait dengan
pemantauan gula darah mandiri dan diet

10 Harus ada kesepakatan Bersama antara penyandang DM dan dokter
jika penyandang tidak dapat merubah gaya hidup dan mau
mendapatkan obatnya

11 Penyandang DM harus melakukan perawatan ekstra pada kakinya
khususnya pada saat memotong kuku kaki

12 Kaos kaki elastis yang ketat boleh saja dipakai untuk penyandang
DM

13 Penyandang DM harus merawat giginya dan menyikat seta
membersihkan sela-sela gigi setiap hari
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14

Tidak ada orang yang boleh memeriksa gula darah dan tekanan
darah penyandang DM kecuali dokter dan tenaga kesehatan lainnya
yang berkualifikasi di Rumah Sakit

15

Penyandang DM harus melaporkan setiap perubahan yang terjadi
pada penglihatannya kepada dokter

16

Pemantauan glukosa darah mandiri memungkinkan dokter dan tim
kesehatan lainnya untuk mengumpulkan data untuk perencanaan
perawatan

17

Pemantauan kadar glukosa darah secara mandiri memungkinkan
penyandang DM untuk memantau dan menentukan tindakan
terhadap perubahan kadar gula darahnya

18

Pemantauan tekanan darah tidak sepenting pemantauan glukosa
darah pada penyandang DM

Bagian 2 : Kepatuhan pada praktek perawatan diri

19 Instruksi diet harus ditulis, sekalipun penyandang DM buta huruf,
seseorang yang tinggal serumah harus dapat membantu
menjelaskan kepadanya

20 Penyandang DM meminum obatnya bahkan Ketika dia merasa baik
merupakan pemborosan uang

21 Mabuk saat mengkonsumsi obat DM bukanlah masalah yang serius

22 Diet dan olahraga tidak sepenting mengonsumsi obat dalam
mengendalikan DM

23 | Petunjuk terkait obat DM dan praktik perawatan diri lainnya tidak
harus diikuti dengan ketat

24 | Pemeriksaan Kesehatan rutin tidak penting jika penyandang DM
merasa sehat

25 Mengonsumsi tablet aspirin dosis rendah setiap hari menurunkan
resiko terkena serangan jantung dan stroke

26 | Obat DM tidak diminum seumur hidup bagi penyandang DM

Bagian 3: konsekuensi dari tingkat gula darah yang tidak terkontrol

27 | Jika gula darah mendekati normal, penyandang DM cenderung
memiliki lebih banyak energi, merasa kurang haus dan lebih jarang
buang air kecil

28 | Gemetar, kebingungan, perubahan perilaku dan berkeringat adalah
tanda — tanda gula darah tinggi

29 Kadar gula darah tinggi yang berkepanjangan dapat menyebabkan
masalah mata atau bahkan kebutaan

30 Kadar gula darah yang tidak terkontrol dalam waktu lama dapat

menyebabkan serangan jantung, stroke dan masalah ginjal
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Lampiran 4.

PROSEDUR PEMERIKSAAN GULA DARAH MENGGUNAKAN
GLUKOMETER

(@ @
WL
®

11.1'

Sumber: Pedoman pengelolaan dan pencegahan diabetes melitus dewasa di
Indonesia - 2021(PERKENI, 2021)
Tahap Pra Interaksi
1. Mencuci Tangan
2. Menyiapkan alat yaitu:
a. Glukometer Accu Check Aktive dengan strip gula
b. Swab alcohol
c. Lancet
d. Buku catatan
Tahap Orientasi
1. Beri salam, panggil klien dengan namanya
2. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan
3. Beri kesempatan pada klien untuk bertanya
Tahap Kerja

1. Memilih lokasi tusukan:
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9.

Memilih tepi ujung jari tangan terutama pada jari ke 3, 4 dan 5

Responden mencuci tangan dengan air sabun dan Kkeringkan. Peneliti
membersihkan tempat yang akan ditusuk dengan swab alkohol

Melakukan pemijatan ringan ujung jari sebelum ditusuk

Menggunakan lancet sekali pakai (disposable) yang tipis dan tajam untuk
menghindari rasa nyeri

Melakukan pengaturan kedalaman tusukan lancet sesuai kebutuhan masing —
masing penyandang DM melalui angka — angka yang ada pada pen lanset
Melakukan penusukan dengan lancet dan setelah ditusuk tidak boleh lagi
menekan jari karena sampel darah yang keluar merupakan plasma bukan serum
Meneteskan darah pada ujung strip yang sudah terpasang pada Glukometer.
Setelah dipakai Glukometer harus dibersinkan dan di desinfeksi sebelum
digunakan untuk penyandang DM yang lain

Jika pemeriksaan telah selesai, peneliti membersihkan darah pada ujung jari
dengan swab alkohol

Membuang strip dan lanset ke dalam safety box medis

Tahap terminasi

1.

2.

Evaluasi respon klien

Dokumentasikan hasilnya dengan melakukan pencatatan hasil dan waktu
pemeriksaan dalam buku catatan

Kontrak untuk kegiatan selanjutnya

Mengakhiri kegiatan

Membereskan alat-alat

Mencuci tangan
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Lampiran 5.

LEMBAR OBSERVASI HASIL PEMERIKSAAN GULA DARAH PUASA

No Kadar Gula Darah
Inisial Pre test Post test 1 Post test 2
Responden | (Minggu 1) (Minggu ke-5) 2> (Minggu ke-8)
memasuki follow up | Akhir dari follow up

1 J.M 263 226 216
2 AG 286 183 178
3 AR (4) 160 161 131
4 ZT 171 116 176
5 JW 163 60 149
6 D.B 172 110 152
7 AR (1) 263 218 213
8 O.L 161 140 130
9 M.P (1) 284 237 206
10 | MP (D) 284 237 206
11 | M.L 300 183 127
12 | AM(2) 249 328 225
13 | P.L 129 108 106
14 | AB 134 107 116
15 | M.S(1) 271 239 228
16 |EH 224 149 188
17 |V.L 164 138 99
18 | AM 188 145 183
19 |SA 266 210 233
20 | T.S(1) 185 170 188
21 | D.L 235 186 187
22 | C.L 210 180 169
23 | MK 213 232 171
24 | P.K 263 134 260
25 | T.S 258 143 216
26 | Y.S 184 292 286
27 |J.B 231 174 215
28 | AP 182 131 196
29 | M.P 242 193 187
30 |AS(1) 273 76 229
31 | AS 194 202 130
32 | HM 205 213 209
33 | M.L 177 194 162
34 | B.L 153 197 166
35 |FP 237 164 160
36 |Y.H 312 275 213
37 | Y.M 169 207 150
38 | MM 167 173 167
39 | MB 131 110 115
40 | O.D 130 131 150
41 |RM 241 211 215
42 | T.U 203 96 116
43 | J.T 214 133 141
44 | AR (2) 175 144 171
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Kadar Gula Darah
Inisial Pre test Post test 1 Post test 2
Responden | (Minggu 1) (Minggu ke-5) > (Minggu ke-8)
memasuki follow up | Akhir dari follow up
45 | MG 228 264 147
46 | T.S (k2) 245 125 176
47 |RD 211 206 250
48 | M.A(2) 211 224 198
49 | JK 142 154 161
50 |S.T 179 143 138
51 | AP 211 143 206
52 | AM (D) 369 118 264
53 | SK 210 106 149
54 | S.L (1) 164 180 191
55 | B.D 129 136 144
56 | EM 184 188 155
57 | S.L 191 116 157
58 |J.S 189 123 137
59 |D.M 340 222 245
60 | M.S 224 211 228
61 | D.M 177 102 157
62 | L.L 249 254 265
63 |R.T 234 232 225
64 | S.H 194 282 350
65 | ES 141 156 177
66 | JM 337 142 148
67 | M.A 222 271 141
68 | AN 301 358 189
69 | S.M 195 231 189
70 | R.G(1) 248 255 211
71 | MY 348 261 243
72 | W.D 185 214 233
73 |AD 157 198 160
74 | 1S 218 111 159
75 |D.L 147 119 150
76 | TJ 245 317 164
77 | N.T 171 143 130
78 | E.l 134 117 160
79 |RG 282 266 257
80 |F.M 243 270 203
81 | AM 148 140 148
82 | AD 340 200 297
83 |L.P 285 242 264
84 | H.P 208 157 148
85 | V.M 189 150 174
86 | N.T 233 273 233
87 | N.P 218 293 209
88 | AG 171 151 175
89 | 0O.S 175 178 194
90 | S.N 183 104 78
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Lampiran 6. Booklet

BOOKLET

HIDUP SEHAT DENGAN DIABETES MELITUS

Disusun oleh:
Vina Putri Patandung, S.Kep.,Ns.,M.Kep
Digunakan oleh:
Christin Satiawati Susana Mahaling.,S.Kep
R012211002

PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN

MAKASSAR
2022
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DIABETE
. A

M) atau sering disebut penyakit gula ada

h suatu keadaan dimana seseorang memiliki
kadar gula dalam darah tinggi. Sebagian besar makanan yang kita makan dipecah
menjadi sejenis gula yang disebut glukosa. Sel kita kemudian mengambil glukosa

ini dan menggunakannya untuk energi

Kelenjar
ludah

Kerongkongan

Pankreas

Usus besar

Untuk mengambil glukosa, sel ini membutuhkan insulin, hormon yang di produksi

oleh pankreas.

Sumber: (Timur, 2020); (D. Rahmawati, 2020)

Insulin bertindak seperti kunci yang membuka gerbang di dinding sel,
memungkinkan glukosa memasuki sel kita untuk digunakan sebagai energi.
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Orang dengan DM tidak cukup membuat insulin, atau insulin yang dihasilkan tidak

bekerja dengan benar. Akibatnya, glukosa tetap berada dalam darah dan akan
meningkat dari waktu ke waktu.

TIPE - TIPE DIABETES MELITUS?

Ada 2 tipe utama DM yaitu:
Diabetes Tipe 1

Keadaan dimana pankreas tidak menghasilkan insulin

Diabetes Tipe 2

Keadaan dimana insulin yang di produksi tidak bekerje

DM yang paling umum terjadi adalah DM tipe 2, terutama pada orang yang lebih
tua.

KENALI GEJALA DM

K = =5

Sering buang Pandangan Merasa haus
air kecil buram setiap saat

Merasa lemas
atau lelah
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BAGAIMANA DM DAPAT
MEMPENGARUHI HIDUP

ANDA?

Anda dapat hidup sehat dan normal selama Anda tetap menjaga dan mengendalikan kadar
gula darah Anda dalam rentang yang normal. Meskipun DM tidak dapat disembuhkan,

namun dapat dikendalikan.

Apabila Anda tidak mengontrol DM dengan baik, kadar gula darah Anda dapat menjadi
sangat tinggi atau rendah. Situasi ini dapat berbahaya dan dapat menyebabkan masalah

serius lainnya.
Masalah ini bisa terjadi

<+ Sangat cepat (akut) yang dapat menyebabkan kematian dan hal ini dianggap sebagai
keadaan darurat

+ Berlangsung lama ( kronis) yang dapat menyebabkan kerusakan pada organ — organ
tubuh

Zs

Pada umumnya, pembuluh darah besar maupun kecil dapat rusak oleh penyakit

DM dan hal ini dapat menyebabkan :

/’”

Pembuluh darah kedil Pembuluh darah besar

? Stroke
=

Penwyakit

::: jantung koroner

&, Kaki dabetes
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Namun, Anda tidak perlu kuatir, karena Anda dapat mencegah penyakit-
penyakit tersebut dengan mengendalikan kadar gula darah Anda.
Karena DM merupakan penyakit seumur hidup, sehingga sangat penting untuk
menjaga kondisi kesehatan Anda sendiri. Meskipun Dokter, perawat dan
penyedia layanan Kesehatan lainnya akan membantu Anda, namun sebagian
besar perawatan sehari — hari bergantung pada diri Anda sendiri.

MENCEGAH TERJADINYA
KOMPLIKASI

Anda harus mengawalinya dengan mengambil alih Kesehatan Anda sendiri!
Banyak orang dengan DM sudah melakukannya, Anda juga pasti bisa!
Mulailah dengan melakukan hal — hal kecil di bawah ini:

Makan dengan benar  Periksa gula darah

. . secara teratur
Ini adalah cara paling

penting untuk mengontrol
kadar gula darah Anda

Minumlah obat sesuai o y

petunjuk Dokter

Tetap aktif % 7

Olahraga dapat membantu

Anda menurunkan kadar Lakukan pemeriksaan
gula darah, menurunkan mata dan pemeriksaan kaki
berat badan dan Anda akan setiap tahun

merasa lebih berenergi

Pastikan bahwa tekanan
darah dan kadar
kolesterol Anda
terkendali

Hindari minum
minuman beralkohol
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Jaga dan lakukan
perawatan pada kaki

Anda
. Belajar untuk
Jaga kebersihan Jangan merokok dan mengatasi
mulut dan gigi hindari asap rokok Stress

L PERAWATAN DIABETES J

Sebagai penyandangvDM, Anda tidak dapat dirawat oleh Dokter atau Perawat
sepanjang hari. Oleh karena itu, sangat penting bagi Anda untuk mempelajari cara
mengelola DM Anda dengan baik.

Tujuan utamanya adalah untuk menjaga gula darah Anda pada tingkat optimal yaitu
tidak terlalu tinggi dan tidak terlalu rendah.

Bagaimana cara saya menangani DM?

DM biasanya ditangani terlebih dahulu dengan penurunan berat badan, diet dan
olahraga. Ketika ini gagal bekerja, obat — obatan oral akan diberikan. Jika ini tridak

cukup untuk mengendalikan DM atau jika Dm Anda sudah lama maka Dokter akan

mempertimbangkan untuk memberikan insulin
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MENGELOLA STRESS

Ketika Kita stress, hormon tersebut akan dilepaskan dan akan meningkatkan kadar

gula darah. Oleh karena itu stress juga dapat mempengaruhi penyakit DM.

Bagaimana Anda dapat mengelola stress?

>

vV V V V V

Lakukan latihan napas dalam dengan cara menarik napas dalam melalui
hidung, kemudian keluarkan perlahan — lahan melalui mulut

Luangkan waktu untuk melakukan hal -hal yang Anda sukai

Ceritakan kekuatiran/masalah Anda dengan seseorang yang Anda percaya
Belajarlah untuk mengekspresikan apa yang Anda pikirkan dan rasakan
Berolahraga secara teratur untuk menghilangkan stress

Belajarlah untuk mengatur waktu Anda

MEMPERTAHANKAN BERAT BADAN YANG OPTIMAL

Anda dapat mengetahui apakah berat badan Anda sudah optimal atau belum
dengan mengitung Indeks Massa Tubuh (IMT). Dikatakan normal apabila
18,5-23.

Rumus IMT:

Berat badan (Kg) / Tinggi badan (m) x Tinggi badan (m). Misalnya: berat badan
Anda 60 kg dan tinggi badan 163 cm(1,63 m) maka IMT Anda: 60 kg / (1,63
meter x 1,63 meter)= 60/ 2,66 = 22,5.

2. LATIHAN / OLAHRAGA J

Selamat! Jika Anda telah memutuskan untuk memulai atau mengikuti program
Latihan atau olahraga

Olahraga dapat membuat tubuh Anda tetap sehat dan bugar. Namun, bukan
berarti Anda harus berolahraga berjam — jam setiap hari.

Anda dapat mengelola DM Anda lebih baik hanya dengan menjadi aktif. Hal
ini dapat dilakukan dengan berjalan beberapa menit sehari, atau bahkan

bersepeda selamat 5 menit setiap hari
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Bersama dengan rencana makan dan obat — obatan Anda (jika diperlukan)

olahraga teratur meningkatkan dan mengontrol DM dengan cara:

>

>
>
>

Menurunkan kadar gula darah
Melancarkan aliran darah
Mengontrol berat badan

Dan banyak manfaat lainnya

Pertanyaannya adalah bagaimana Saya memulainya?

¢ Tetapkan tujuan yang realistis. Mulai dengan latihan / olahraga yang ringan.

Pilih aktivitas yang Anda yakin bisa dilakukan. Anda dapat meningkatkan

frekuensinya secara bertahap Ketika Anda merasa mampu dan nyaman untuk

melakukan lebih banyak

+¢+ Buatlah rencana latihan / olahraga Anda!

J

/Gunakan rumus FWJ: \
F : Frekuensi, seberapa sering Anda berolahraga?
W: Waktu, berapa lama Anda akan berolahraga?

: Jenis olahraga apa yang akan Anda pilih?

/

+¢ Mulailah ber - OLAHRAGA sesuai dengan rencana yang telah Anda buat!

Seberapa sering Saya berolahraga?

= Apapun olahraga yang Anda pilih, berolahragalah secara teratur

= Lakukan olahraga dengan intensitas sedang selama 150 menit/minggu

= Setiap olahraga dilakukan minimal 10 menit

= Jika Anda belum terlalu aktif, mulailah secara perlahan
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Berapa lama Saya harus berolahraga?

O

Jika Anda belum pernah berolahraga, Anda dapat memulainya dengan 10 menit
sehari. Misalnya Anda berjalan keluar rumah selama 5 menit, kemudian berjalan
kembali pulang ke rumah selama 5 menit lagi, sehingga total waktu Anda
berjalan adalah 10 menit

Setelah seminggu, tambahkan lagi 10 menit latihan. Sehingga tanpa terasa Anda
akan dapat berolahraga hingga 30 menit dalam sehari

Anda juga dapat berolahraga selama 10 menit, tiga kali sehari sehingga menjadi

30 menit sehari

Jenis — jenis Latihan apa yang bisa Saya lakukan?

Bentuk terbaik dari latihan adalah sesuatu yang Anda senang lakukan

Latihan yang dapat Anda lakukan yaitu:

o

o

Latihan aerobik

Disebut juga latihan kardiovaskuler, sperti berjalan, jogging, berenang, senam
aerobic dan bersepeda

Latihan fleksibilitas

Seperti peregangan yang membantu meregangkan otot dan persendian. Lakukan
latihan ini secara perlahan. Pegang setiap regangan selama beberapa detik
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Selain itu ada beberapa tips lain tentang latihan / olahraga yang dapat yaitu:

— Parkir mobil/motor lebih jauh, sehingga Anda harus berjalan dan hal ini
dianggap sebagai latihan / olahraga

— Turun dari angkutan umum, beberapa meter sebelum rumah atau tempat tujuan
sehingga dapat latihan / olahraga dengan berjalan kaki menuju ke rumah / tempat
tujuan

— Lebih memilih untuk menaiki tangga daripada menggunakan escalator

Latihan apa yang akan dilakukan apabila Saya memiliki masalah dalam

berjalan?

Anda dapat mencoba untuk

e Melakukan peregangan tubuh bagian atas

e Mengangkat beban sambal duduk

Tips bagi yang bermasalah dalam berjalan

e Duduk di kursi dan mengangkat beban berupa botol air mineral yang masih terisi
penuh

e Melakukan apa yang bisa dilakukan, misalnya berpindah sendiri menggunakan

kursi roda daripada meminta tolong orang untuk mendorong kursi roda
Oasar Permalnan
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Minggu Jenis latihan

Frekuensi

Dibawah ini adalah contoh perencanaan latihan selama 1 bulan

Berjalan 3 kali sehari 10 menit
(Senin, Rabu &  (Pukul 05.30 —
Jumat 05.40
Berjalan 3 kali sehari 20 menit
(Senin, Rabu &  (Pukul 05.30 —
Jumat 05.50
Berjalan 4 Kkali sehari 30 menit
(Senin, Rabu, (Pukul 05.30 —
Jumat & Minggu 06.00)
Berjalan 5 kali sehari 10 menit
(Senin, Rabu & = (Pukul 05.30 -
Jumat, Sabtu & 06.00)

Minggu

control your
SN diabetes
' for life

Sebelum memulai latihan, periksalah terlebih dahulu kadar gula darah Anda
(jika Anda memiliki alat tes gula darah sendiri)

Apabila kadar gula darah Anda:

Di bawah 100 mg/dl, makanlah sedikit

gandum/oatmeal),apel, telur rebus) sebelum berolahga

camilan rendah lemak (sereal

Diatas 370 mg/dl, Anda jangan melakukan latihan!
Banyak minum air putih dan istirahat.
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( 3. PENGOBATAN DAN KOMPLIKASI

PENGOBATAN
Terdapat berbagai jenis obat — obatan untuk mengobati DM. Obat — obatan ini

membantu Anda untuk mengendalikan kadar gula darah.
Apa yang harus Saya lakukan?
Sebelum menerima resep obat, informasikan ke Dokter apabila Anda:

Memiliki alergi

Mengkonsumsi obat — obatan lain

Memiliki masalah pada jantung, hati, atau ginjal
Sedang hamil atau berencana untuk hamil

ASERNEE N NERN

Sedang menyusui

Apa yang harus saya lakukan saat minum obat?

A\

Minum obat secara teratur sesuai dengan yang diinstrusikan oleh Dokter

A\ 4

Jangan berhenti minum obat tanpa berkonsultasi dengan Dokter

» Jika Anda lupa minum obat pada waktu yang telah dijadwalkan, minumlah
obat segera setelah Anda mengingatnya. Namun, jika waktunya dekat
dengan jadwal minum obat hanya pada jadwal berikutnya. Jangan
menggandakan dosis obat

» Jika Anda mengunjungi Dokter lain, pastikan untuk memberitahu obat —

obatan yang sementara Anda konsumsi saat ini.

Ny . w
an \\m«u\'“\
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Bagaimana cara menyimpan obat dengan benar?

Simpanlah obat Anda di tempat yang sejuk dan kering. Simpan setiap obat

secara terpisah dengan tulisan atau label aslinya

Jangan menggabungkan obat Anda ke dalam satu tempat
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Simpan obat sesuail anjuran

yvang tertera pada label.

Misal: "Simpan obat pada suhu di bawah 30° C"

—> hindari menyimpan di kulkas karena beberapa obat
dapat rusak pada suhu dingin

Jauhkan dari
jangkauan anak

Jauhkan dari sinar matahari
langsung/lembab/suhu tinggi
dan sebagainva

Apa efek samping yang mungkin muncul dari obat — obatan tersebut?

o

Hipoglikemia atau kadar gula darah yang rendah.

Hal ini mungkin terjadi apabila Anda minum obat, namun tidak makan tepat
waktu atau Anda tidak ada selera makan karena sakit. Tanda — tanda gula
darah rendah yaitu berkeringat, gemetar, detak jantung cepat atau berdebar
— debar, merasa sangat lapar, penglihatan ganda / kabur, kelemahan dan
pusing. Ketika Anda mengalami gejala — gejala ini, Anda harus segera
minum air gula atau teh gula atau minum madu. Hubungi petugas Kesehatan
terdekat jika Anda masih merasa lemas.

Jika Anda memilki ruam kulit (timbul merah — merah pada kulit) setelah

minum obat, segera beritahu Dokter karena mungkin ini reaksi alergi.

Tips tentang Obat — obatatan

v

Buat daftar tertulis Bersama dengan suami / istri / anak -anak tentang nama
Obat, dosis, dan waktu minum obat

Minum obat pada waktu yang sama setiap hari, agar mudah untuk diingat
Minum obat sesuai dengan resep Dokter dan bila obat sudah habis, segera
konsultasi kembali ke Dokter. Jangan sekali — kali membeli sendiri obat

Anda tanpa resep Dokter.

KOMPLIKASI

1. Luka Kaki DM

Jika Anda menderita DM, Anda berisiko mengalami masalah serius pada
kaki. Kadar glukosa darah yang tidak terkontrol dapat menurunkan suplai

darah ke kaki dan dapat merusak saraf.
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Hal ini dapat menyebabkan:

= Luka pada kaki yang lama sembuh

= Kaki Anda mati rasa. Anda tidak merasakan sakit sehingga Anda tidak
sadar bahwa kaki Anda terluka

= Oleh karena itu sangat penting untuk melindungi kaki Anda dengan
mengontrol kadar gulah darah dan melakukan perawatan kaki yang

tepat.

Perawatan Kaki:

S Keringkan kaki
Cuci kaki setiap )
. dengan baik, terutama
hari dengan sabun

disela — sela jari

lembut dan air

hangat

Oleskan pelembab
/ lotion setiap hari
agar tidak kering

Mintalah seseorang untuk
membantu atau gunakan
cermin, jika Anda sulit
memeriksa telapak kaki Anda

Periksalah kaki Anda setiap
hari yaitu pada sela — sela jari
kaki, disekitar tumit, dan
telapak kaki. Perhatikan bila
ada luka, bengkak, kemerahan,
lecet atau keluar nanah
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Menggunting Kuku:

Gunting
kuku Anda
setiap

Jangan menggunting
ujung/sudut kuku

Cunting lurus
&z jangan
terlalu pendels

LA

Alas Kaki

« Anda, bahkan saat berada di dalam rumah

+» Sepatu yang Anda pakai harus nyaman

«+ Periksa bagian dalam sepatu terhadap adanya batu kecil, benda tajam
dan sebagainya

+« Pakailah kaus kaki atau stocking

Hal — hal yang harus dihindari:
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= Merendam kaki Anda di air yang sangat dingin atau sangat panas
= Tidak menggunakan alas kaki

Kadar gula darah yang terkontrol adalah kunci untuk mencegah masalah
pada kaki Anda

2. Masalah pada Mata
Perdarahan di mata bisa terjadi sangat tiba — tiba. Oleh karena itu, lakukan
pemeriksaan mata secara rutin setiap tahun. Masalah mata dapat diketahui dan
ditangani sejak dini

3. Hipoglikemia
(Kadar gula darah di bawah normal atau kurang dari 80 mg/dl)

Apa gejala- gejala yang timbul bila kadar gula darah rendah?
v Keringat dingin

Tangan gemetar

Detak jantung cepat atau dada terasa berdebar — debar

Merasa sangat lapar

Penglihatan ganda

Lemah / kelelahan

© 1 U ANEANERN

Pusing / sakit kepala

Untuk orang yang sering mengalami hipoglikemia dan sudah menderita DM
dalam waktu yang lama, seringkali tidak ada gejala khas yang mungkin dialami.
Hal ini dikenal sebagai ketidaksadaran hipoglikemia. Oleh karena itu penting
untuk memeriksa gula darah Anda secara teratur untuk deteksi dini. Jangan
abaikan hipoglikemia karena gula darah Anda dapat terus turun, dan hal ini

berbahaya karena dapat menyebabkan Anda kehilangan kesadaran.
Apa yang harus saya lakukan Ketika kadar gula darah saya rendah?

» Periksa kadar gula darah Anda jika merasa kurang sehat dan mengalami
gejala gula darah rendah
» Jika gula darah Anda kurang dari 80 mg/dl segera makan/minum salah satu

pilihan dibawabh ini:
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o Y gelasjus

o 3 sendok the gula/madu

o 3 permen (permen yang mengandung gula)
» Tunggu selama 15 menit kemudian periksa lagi kadar gula darah Anda
» Ulangi Langkah 2 dan 3 sampai gula darah Anda normal (antara 80-100 mg/dl)
» Catat hal ini dan beritahu dokter Anda pada kunjungan berikutnya

Apa yang harus saya lakukan untuk mencegah agar kadar gula darah saya

rendah?

¢+ Minum obat sesuai resep

% Makan secara teratur

+ Makan makanan tambahan sebelum melakukan olahraga berat atau pekerjaan
berat

¢+ Makan camilan atau minuman jus buah atau susu terlebih dahulu jika Anda tidak
dapat makan tepat waktu

+«+ Bawalah selalu beberapa permen

+ Informasikan kepada Dokter atau perawat Anda meminum obat — obat lainnya

Apa yang harus dilakukan jika Saya tiba — tiba pingsan?

Biarkan anggota keluarga atau teman Anda tahu tentang langkah-langkah

dibawah ini jika Anda pingsan akibat hipoglikemia:

— Tidak memberi makanan atau cairan apapun
— Membaringkan Anda
— Segera mengantar Anda ke Rumah Sakit

4. Krisis Hiperglikemik
Merupakan keadaan dimana kadar glukosa darah terlalu tinggi dalam waktu
yang lama dan tubuh Anda menjadi sangat dehidrasi. Ini terjadi secara bertahap
ketika tubuh Anda tidak memiliki cukup insulin sehingga glukosa tidak dapat
masuk kedalam sel untuk menghasilkan energi.
Apa tanda-tandanya?
+ Sering buang air kecil

+ Sering lapar dan haus
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+ Kelelahan
+ Berat badan turun
+ Tidak sadarkan diri

Apa yang harus saya lakukan?
Jika kadar gula Anda diatas 370 mg/dl lebih dari 2 kali pemeriksaan dan Anda
merasa tidak sehat, segera periksakan diri Anda ke Dokter karena Anda mungkin

memerlukan perawatan segera.
Bagaimana cara mencegah agar tidak terjadi krisis huperglikemik?

v Minum obat sesuai resep

v" Lakukan diet sehat sesuai rencana

v’ Lakukan pemeriksaan darah secara rutin untuk memantau kadar gula darah
Anda

v" Berolahraga seperti biasa

v Minum banyak air

Ingat: Jika Anda merasa sakit, mengalami infeksi atau stress, insulin Anda
mungkin perlu ditingkatkan. Segera periksakan diri Anda ke Dokter

4. NUTRISI J

Memilih makanan yang sehat

Di masa lalu, diet untuk penenderita DM sangat terbatas. Semuanya berbeda
sekarang. Meskipun demikian, Anda perlu melakukan beberapa perubahan pada
apa yang Anda makan dan berapa banyak yang dimakan. Anda masih bisa

memasukkan makanan kesukaan Anda namun tentunya dengan perencanaan.

Makan yang benar adalah kunci keberhasilan karena
berolahraga & minum obat saja tidak cukup!
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Berapakah kalori yang Anda butuhkan?

Tubuh manusia itu seperti sebuah mobil, perlu diberi bahan bakar agar dapat

beraktivitas. Makanan karbohidrat, lemak dan protein dibutuhkan sel-sel tubuh

supaya bisa berfungsi dengan baik. Namun pikirkan pula ibarat rekening di Ba

ank, deposito bertambah jika banyak uang yang disetorkan dan saldo menjadi

minus kalau uang terus diambil. Ketika Anda banyak makan dan tidak ada ada

peembakaran, deposito berupa gemukdan perut buncit serta penyakit-penyakit

akan timbul. Sebaliknya jika Anda berkerja berat namun tanpa ada asupan

kaloriyang cukup, Anda menjadi kurus!

Kebutuhan kalori tiap orang sangat bergantung pada banyak hal:

*

Usia

Anak dan remaja perlu kalori yang tinggi karena mereka sedang
bertumbuh. Orang tua yang butuh kalori lebih sedikit karena hanya untuk
mempertahankan metabolismenya

Jenis kelamin

Pria biasanya butuh kalori lebih banyak dibandingkan wanita, karena otot
pria lebih besar, pembakaran menjadi lebih banyak. Dengan berat badan
yang sama, seorang pria biasanya perlu kalori 10% lebih banyak
dibandingkan wanita

Aktivitas

Kalori yang diperlukan oleh seorang pegawai kantoran pasti lebih kecil
daripada mereka yang bekerja berat dilapangan. Atlit olahraga butuh
asupan kalori yang besar

Keadaan tertentu

Ibu hamil dan menyusui perlu kalori lebih banyak dibandingkan wanita
lainnya

Penyakit-penyakit yang diderita

Pasien dengan infeksi atau demam butuh kalori lebih banyak. Orang
yang kegemukan dan berpenyakit gula umumnya harus

mengurangikalori dalam menunya.
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Tabel kebutuhan kalori rata-rata orang Indonesia

Jenis Usia Pekerja Pekerja Pekerja
kelamin (Tahun) Ringan Sedang Kasar
Pria <20 2400 2600 2800
20-29 2200 2400 2600
30-49 2000 2200 2400
50+ 1800 2000 2200
Wanita <20 1800 2000 2200
20-29 1700 1900 2100
30 -49 1600 1800 2000
50+ 1500 1700 1900

Jangan sampai perhitungan kebutuhan kalori membuat Anda stress. Kalori bukan

musuh, jika Anda makan banyak pembakaran juga harus ditambah. Nikmati

makanan Anda tetapi imbangi dengan gerak badan untuk membakar kalori tersebut.

Kalori yang berlebihan bukan hanya membuat Anda kegemukan, gangguan

kesehatan pun akan berdatangan.

2 KESALAHAN DAN 5 PERATURAN

Kesalahan 1: Porsi besar banyak ngemil

Anda harus makan sampai cukup kenyang 3 x sehari, dengan ukuran porsi yang

sesuai.

Anda dianjurkan untuk:

v

v
v
v

<\

Makan sampai 80% kenyang

Berhenti makan sebelum kenyang

Makan malam porsinya lebih kecil daripada sarapan pagi dan makan siang
Sarapan pagi seperti raja, makan siang layaknya seorang pangeran (makan
enak, karena mall atau restoran sudah buka) makan malam seperti pengemis
Sarapan pagi 40%, siang 40% dan malam 20%

Kesalahan yang seringkali kita lakukan adalah sarapan pagi hanya sedikit atau
tidak sama sekali lalu makan malam dengan porsi dan kalori super besar
Malapetaka muncul jika Anda sangat suka ngemil kue basah, jajanan pasar

seperti onde-onde, kue lapis, nagasari, apam dll. Kue tersebut manis, gurih,
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\

lezat dan menarik banyak mengandung gula dan tepung sehingga kalorinya

relatif tinggi.

Kesalahan 2: Suka makan larut malam

Ada 2 hal yang dapat menaikkan kadar gula darah:

Stres akibat capek bekerja lembur

Banyak kalori masuk ke dalam tubuh setelah jam 9 malam

Kalori ditimbun disaat tidur malam, gula darah tetap tinggi sampai besok pagi.
Keesokan harinya Anda merasa capek, mengantuk, tidak mau sarapan dan
ngemil berkali-kali sebelum makan siang

Peraturan 1: Harus ada sarapan pagi

Peraturan 2: Makan pada jam yang teratur

Peraturan 3: Nikmati & makanlah perlahan-lahan

Peraturan 4: Porsi tidak berlebihan

Peraturan 5: Pandai memilih Camilan

Diet cerdas dengan pola makan sehat

Diet cerdas tidak harus dilakukan dengan melewatkan waktu makan terlebih
sarapan. Diet yang seimbang adalah soulsi terbaik diet yang cerdas.

Diet mengacu pada 3 J yaitu: JAM, JUMLAH & JENIS MAKANAN.
Pilihlah jenis makanan yang akan Anda konsumsi.

Secara umum, tubuh membutuhkan:

o 50 -60% karbohidrat

o 15-20 % protein

o 20 -25% lemak

Mengingat lambung mulai kosong dalam waktu 3 jam, silahkan konsumsi buah
—buahan yang mengandung banyak air, kaya serat, dan berkalori rendah seperti
apel, jeruk, pi, jambu biji, melon, buah naga atau Kkiwi sebagai

selingan/Camilan sebelum waktu makan berikutnya.

-
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KARBOHIDRAT
Ada beberapa jenis karbohidrat:

1.

Gula

Kelompok karbohidrat ini dicerna dengan sangat cepat dan dapat
menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah Anda dengan cepat.
Misalnya: aneka jajanan pasar, kue basah, es campur, es krim, serta aneka
minuman bersoda

Zat tepung

Makanan yang mengandung zat tepung lebih lama untuk dicerna,
melepaskan glukosa lebih lambat ke dalam darah, sehingga membantu
mengontrol kadar gula darah Anda. Sangat penting untuk mengkonsumsi
makanan mengandung zat tepung pada waktu makan. Contohnya: roti,
kentang, oatmeal, ubi, jagung dan nasi

Sayuran (menu kaya serat)

Sayuran yang merupakan serat atau karbohidrat kelompok ketiga. Sayuran
memiliki kadar kabohidrat yang paling kecil, sehingga bisa dikonsumsi
dalam jumlah banyak membuat kenyang bahkan kaya akan vitamin dan
mineral. Sayuran yang bagus untuk dikonsumsi yaitu brokoli, bayam, sawi
hijau, selada, kol, wortel, kembang kol, seledri dan mentimun

Makanan Sumber Karbohidrat

Biji-bijian seperti nasi, gandum, roti, sereal, mie dan pasta kaya akan zat
pati atau zat tepung mengandung karbohidrat dalam jumlah yang bervariasi
20 -85%

Kacang-kacangan misalnya buncis, kacang panjang, kacang polong, kacang
kapri juga banyak mengandung zat pati, karbohidrat didalamnya mencapai
55— 65%

Umbi-umbian yaitu kentang, ubi mengandung zat pati sebanyak 10 — 25%
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Sayuran biasanya tidak mengandung zat pati tetapi ada karbohidrat, sedikit
gula dan banyak serat

Buah-buahan mengandung sejumlah karbohidrat seperti pisang yang
mengandung 16% karbohidrat dan buah ini juga mengandung zat pati

Susu ada 5% ksrbohidrat didalamnya yaitu galaktosa

Madu 75% gula terdapat didalamnya termasuk fruktosa, glukosa dan
sukrosa

Makanan yang diolah ada gula tambahan seperti yogurt buah mengandung

18% gula, coklat bahkan lebih banyak lagi sampai 56%

MENGATUR MAKAN NASI UNTUK
PASIEN DIABETES

» Karbohidrat adalah sumber energi utama 40— 60% dari kalori
setiap hari harus didapat dari karbohidrat (nasi, atau
penggantinya serta serat dari sayuran

» Porsi nasi lebih kecil, perbanyak sayuran, jumlah sayur 20 —
40 gram/hari

» Selalu memilih karbohidrat yang kaya akan serat

» Menu nasi goreng, mie goreng, soto, nasi rawon dan lain-lain
yang rendah serat atau kurang sayur harus dikurangi porsi
nasinya diganti dengan tambahan ekstra karbohidrat dari
sumber serat yaitu sayuran

» Lebih suka roti gandum daripada roti biasa, lebih memilih
beras merah daripada beras biasa

» Kurangi tambahan lemak jenuh atau protein yang berlebihan
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JANGAN MEREMEHKAN SAYURAN

Sayuran mengandung serat yang dapat membuat Anda cepat kenyang, karena

jumlahnya banyak, cepat mengembang dan memenuhi saluaran cerna. Namun,
kalori dan tenaga yang dihasilkan sedikit karenanya hanya sedikit menaikkan

gula darah.

Manfaat Karbohidrat Serat (Sayur)
Jumlah kalori lebih kecil
Lebih cepat menjadi kenyang
Buang air besar menjadi lancer

Kolesterol turun, baik untuk mencegah jantung

e

Penyakit wasir dan kanker usur besar jarang
terjadi

Perbanyak Makan Buah dan Sayur

Sangat penting untuk memasukkan berbagai macam buah dan sayuran dalam

makanan Anda setiap hari.

Buah dan sayuran:

= Tinggi serat

= Sumber vitamin dan mineral yang dapat membantu melindungi tubuh terhadap
penyakit jantung dan kanker

» Rendah lemak dan merupakan camilan yang sehat
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1 porsi=

1 buah ukuran kecil seperti apel, pir atau pisang

2 buah ukuran kecil seperti kiwi, jeruk mandarin

10 -12 buah anggur atau strawberry

1 mangkuk salad

Hal yang WAJIB bagi Anda Penyandang DM untuk memasukkan berbagai

makanan berserat tinggi dalam menu makanan Anda setiap hari.

Contoh Makanan Sehari yang Kaya Serat

Pukul 07.00
Pukul 10.00
Pukul 12.00
Pukul 15.00
Pukul 17.00
Pukul 10.00

Sarapan pagi: havermut, pisang

Camilan 4-6 potong kecil buah pepaya

Makan siang: nasi pecel, banyak sayur, nasi sedikit
Camilan: 1 lembar roti gandum

Makan malam: sayur, ikan, 3-4 sendok nasi

Camilan: 1 buah apel

Jika disuruh memilih, carilah makanan yang tidak banyak mengandung lemak atau

ekstra telurnya tidak berlebihan. Kalau Anda terbiasa sarapan pagi dengan nasi

goreng dan 2 telur ceplok, ubahlah dengan sering makan apel dan 2 lembar roti

gandum.
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Anda boleh ke pesta, juga makan di restoran. Syaratnya harus pada jam makan

yang benar. Menu yang pertama dipilih adalah serat atau sayuran, karbohidrat

yang dipilih jangan banyak mengandung lemak. Perhatikan jumlah kalori yang

akan masuk ke tubuh Anda. Kelebihan kalori membuat gula darah naik. Berat

badan juga bertambah.

Mengkonsumsi makanan yang sama setiap hari pasti membosankan

Anda harus pintar memilih makanan pengganti

& Y% mangkok nasi atau Kira-kira 6 sendok nasi bisa Anda ganti dengan 1 lembar
roti gandum, semangkok sereal, setengah mangkok jagung rebus atau 2
kentang rebus

@ Sayuran banyak pilihannya bisa yang berwarna hijau seperti swai, bayam,
kankung, brokoli, kacang Panjang, buncis, selada dan lain-lain

& Sayuran berwarna putih seperti tauge, wortel, tomat, terong yang berwarna
ungu

Jumlah Kalori dalam Makanan karbohidrat

200
400
650
600
550
200
500
700
250
400

PROTEIN
BERAPA KEBUTUHAN PROTEIN DALAM SEHARI?
Anjuran untuk penyandang DM, 20 — 30 % kalori yang diperoleh dari makanan

bersumber protein. Orang dewasa protein diperbolehkan 0,8 gram per kilogram
berat badan
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Makanan Sumber Protein

é Daging merah (sapi, babi, kambing)

é Unggas (ayam, bebek, angsa)

é Seafood (kerang, udang, kepiting)

é lkan

é Protein nabati, kacang-kacangan, kedelai, tahu dan tempe

Sebagai contoh:

Jika berat Anda 60 kg, anda butuh 0,8 x 60 = 48 gram protein setiap hari. Anda
bisa memilih 100 mg dada ayam (35 gram protein), segelas susu rendah lemak
(8 gram protein) dan 1 butir telur (7 gram protein). Jika kemudian ada tambahan
kentang goreng, nasi, dan lauk bersantan, buka saja jumlah protein bertambah,
lemak pun naik.

Tabel kadar protein dari berbagai makanan

Makanan yang telah dimasak (100 gram) Kadar protein (gram)
Dada ayam tanpa kulit 35

Daging babi tanpa lemak 34

Daging sapi tanpa lemak 34

Ikan 21-30

2 butir telur (besar) 14

Segelas susu tanpa lemak 8

MEMILIH PROTEIN YANG BAIK
Ikan lebih baik daripada daging merah. lkan dari laut yang dalam kaya akan
lemak omega 3 atau kolesterol HDL yang baik bisa “mengusir” lemak jahat dan

menurunkan lemak darah.
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Protein yang bersumber dari tumbuh-tumbuhan adalah pilihan yang baik.
Makanan tradisional kita sebenarnya banyak memakai bahan protein nabati
seperti nasi pecel, gado-gado, atau masakan lain yang banyak tahu dan
tempenya. Keuntungan dari protein nabati adalah:

+¢ Banyak mengandung serat dan hanya sedikit lemaknya

¥« Bisa dibuat menjadi banyak macam makanan

¥¢ Harganya jaul lebih murah

4

-

™

Memilih Protein yang Benar

4 20 — 30% kalori dalam makanan bersumber dari protein

<4 Anjuran protein dalam 1 hari untuk penyandang DM dewasa adalah 0,8 gram
perkilogram berat badan

<4 Lebih suka protein yang rendah lemak, kurangi daging merah dan kuning
telur

<4 Lebih memilih ikan ketimbang daging merah

< Cobalah hidangan tanpa protein hewani, 1-2 hari dalam seminggu

LEMAK

Bagaimana dengan makanan yang mengandung lemak?

Salah satu hal terpenting yang dapat Anda lakukan untuk mengurangi risiko

komplikasi DM adalah mengurangi jumlah lemak yang Anda konsumsi. Ketika

Anda konsumsi makanan yang mengandung lemak, pilihlah lemak tak jenuh

daripada lemak jenuh.

Lemak Jenuh

Meningkatkan kolesterol dalam darah dan hal ini dapat meningkatkan risiko
penyakit jantung

Lemak Tak Jenuh

Dapat membantu menurunkan kolesterol dalam darah Ketika digunakan sebagai

pengganti lemak jenuh dalam diet.
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Contoh lemak tak jenuh: Minyak zaitun, minyak wijen, kacang dan alpukat.

Asupan dalam jumlah besar tidak disarankan.

*Minyak ikan
Salah satu jenis lemak yaitu asam lemak omega-3 sangat bermanfaat bagi
penyandang DM, karena membantu melindungi jantung. Asam lemak omega-
3 dapat ditemukan dalam minyak alami ikan tertentu seperti ikan salmon, tuna,

sarden, mackerel. Anda sebaiknya mengkonsumsi minyak ikan tersebut 2 x

dalam 1 minggu.

Berapa Kadar Lemak Darah yang Normal?

Lemak Kadar dalam Darah (mg/dl)
Kolesterol total <200

Kolesterol LDL <100

Kolesterol HDL <40 (pria) dan > 50 (wanita)
Trigliserida <150

KITA PERLU LEMAK

Lemak diperlukan tubuh manusia sebagai cadangan kalori (tenaga). Ketika anda
tidak makan, kalori dihasilkan dari pemecahan sel-sel lemak. Kalori yang
dihasilkan oleh lemak bahkan 2 x lipat lebih besar dibandingkan karbohidrat
maupun protein. Namun kalori yang berlebihan akan membuat seseorang menjadi
kegemukan.

Usahakan lemak yang Anda makan tidak melebihi 50 gram setiap hari. Lemak yang
jenuh harus kurang dari 10 gram.

Contoh lemak trans & lemak jenuh yang harus dikurangi:

A Lemak trans (lemak/minyak yang mengalami hidrogenasi)

146



— Makanan gorengan
- Kue
— Keripik
— Biskuit
— Gabin (Crackers)
— Makanan cepat saji
— Margarin
— Muffins

A Lemak jenuh
— Susu

— Produk susu (keju, butter, krim)

Lemak dari daging (sapi, babi, kambing, ayam, bebek, ham, sosis)

Minyak kelapa

e e M il

|

." L

= 1
a

O % = 4 i 4 =
Tabel Perbandingan Makanan Kaya Lemak dan Rendah Lemak

Makanan kaya Kalori  Makanan rendah lemak  Kalori
lemak

Segelas susu whole 150 Segelas susu low fat 90
milk

Dada ayam goreng 470  Ayam panggang tanpa kulit 100

Nasi goreng biasa 600 Nasi beras merah 200

CAMILAN

Camilan Bukan Makanan Utama

Anda sudah menikmati 3 x makanan utama dengan porsi yang tepat dan pada waktu
yang teratur. Kebiasaan ini harus dipertahankan dan ditaati karena disesuaikan

dengan jam minum obat.
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Camilan adalah makanan kecil.
Contohnya: 2 biskuit atau 1 apel, bukan 1 piring nasi goreng atau semangkuk soto.

Tujuan camilan adalah sekedar penghilang rasa lapar, dan agar makanan berikutnya

tidak sampai berlebihan.

Camilan Hanya Bila Lapar

Kalau Anda memang lapar, nikmatilah camilan dengan jenis dan porsi yang tepat.
Jangan mencari makanan tambahan dengan alasan lagi stress, merasa jenuh, putus
asa, marah dan sebagainya

Camilan Harus Diimbangi dengan Gerakan Badan

Selesai makan, imbangilah dengan senam ringan, jalan 10 menit, naik sepeda statis
10 - 15 menit atau naik turun tangga.

Daging, t-lur
unggas
O -7 porsi

Lerrlak dan kondimen
- 2 sendok makan

Sumber Omega-3
- 3 porsi

Surrlber flavonoid
Y

acang-kacangan
ian utuh Islnnya

Piramida makanan DM dapat membantu Anda membuat pilihan makanan yang
bijak. Piramida ini membagi makanan menjadi beberapa kelompok berdasarkan
kandungan dalam makanan tersebut. Anda dianjurkan untuk makan lebih banyak
dari kelompok berdasarkan kandungan dalam makanan tersebut. Anda dianjurkan
untuk makan lebih banyak dari kelompok makanan yang ada di Piramida bawah

yaitu sayuran, buah-buahan dan karbohidrat (zat tepung) dan makan sedikit saja
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dari kelompok makanan yang ada di Piramida bagian atas yaitu susu, daging,

pengganti daging dan protein lainnya, lemak, minyak dan gula — gula.
PENGATURAN MAKANAN
DIANJURKAN DIBATASI

BAHAN
MAKANAN

DIHINDARI

SUMBER

Semua sumber

KARBOHIDRAT

SUMBER
PROTEIN
HEWANI

SUMBER
PROTEIN
NABATI
SAYURAN

Ayam tanpa
kulit, ikan, telur
rendah
kolesterol atau
putih telur,
daging tidak
berlemak
Tempe, tahu,

kacang hijau,

Sayur tinggi
serat: bayam,
kankung,
ketimun, tomat,

labu air,

karbohidrat
dibatasi: nasi,
bubur, roti,
mie, kentang,
singkong, ubi,
sagu, gandum,
pasta, jagung,
talas,
havermout,
sereal, ketan,
makaroni
Hewani tinggi
lemak jenuh
(kornet, sosis,
sarden, otak,
jeroan, kuning

telur)

Buncis, daun
melinjo, labu
siam, daun
singkong,

jagung muda,
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dendeng, susu full
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BAHAN

MAKANAN

DIANJURKAN DIBATASI

DIHINDARI

kembang kol,
lobak, sawi,
selada, seledri,
terong, brokoli,

wortel

BUAH-BUAHAN Jeruk, apel, pir,

MINUMAN

LAIN-LAIN

jambu biji,
salak, buah
naga, Kiwi,
belimbing,
pisang, nanas
(sesuai
kebutuhan)

kapri, kacang
panjang, pare,
daun katuk,
seledri,
brokoli
Pepaya,
anggur,
mangga,
sirsak,
alpukat,
semangka,
sawo, Nangka

masak

Makanan yang
digoreng dan
yang
menggunakan
santan kental,
kecap, saus

tiram
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Buah-buahan yang
manis dan
diawetkan: durian,
Nangka, alpukat,
kurma, manisan
buah

Minuman yang
mengandung
alcohol, susu
kental manis, soft
drink, es krim
Gula pasir, gula
merah, madu,
makanan/minuman
yang manis: cake,
kue-kue manis,
dodol, sirup, selai
manis, coklat,
permen dan tape

mayonaise



TIPS BERBELANJA ATAU SHOPPING

Setiap kali berbelanja, yang harus kita perhatikan adalah bagaimana memperoleh
makanan yang enak, disukai semua orang dirumah, sehat, bergizi, dan tidak mahal.
Anda juga tidak mau makanan yang itu-itu terus, pasti bosan.

TIPS UNTUK BELANJA YANG SEHAT

v Jika ke pasar, catatan belanja harus berisi ikan, buah dan
sayuran

v Utamakan makanan yang banyak serat seperti sayuran dan
buah-buahan

v' Sebisa mungkin jauhi makanan olahan seperti jus buah, buah
kaleng, daging kaleng, ikan asin, ikan asap, aneka makanan
yang sudah diproses

v' Memilih daging atau unggas yang lemaknya sedikit

v' Lebih baik membeli buah segar yang juga warna-warni: merah,
kuning, hijau yang manis daripada kue basah atau jajanan pasar
yang warna-warni: merah, kuning hijau yang manis

v’ Segala macam bumbu masak, saus atau penyedap masakan
gunakan sedikit saja

v Aneka minuman dalam kemasan botol/kaleng kecuali mineral

v' Jangan terkecoh oleh sugar free, no sugar atau low sugar,
karena biasanya mengandung kalori tinggi yang juga
menaikkan gula darah

v" Jangan berbelanja makanan ketika Anda sedang kelaparan
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di Tahuna

Dengan hormat kami sampaikan hahwa mahasiswa Program Studi Magister (52) Fakultas
Keperawatan Universitas Hasanuddin yang tersebut dibawah ini :

Nama : Christin Satiawati Susana Mahaling, S.Kep.,Ns.
Nomor Pokok : R012211002

Program Pendidikan  : Magister (52)

Program Studi : Keperawatan

bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan judul
“Efektifitas Telenursing Berbasis Telepon Seluler Terhadap Kadar Gula Darah
Penyandang Diabetes Mellitus di Kabupaten Kepulauan Sangihe”.

Pembimbing : 1. Prof, Dr. Elly L.Sjattar, $.Kp., M.Kes, (Ketua)
2 Andi Masyitha Irwan, 5,Kep., Ns, MAN Ph.D.  (Anggota)

Waktu Penelitian : Juni 2022 sampai sampel terpenuhi

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

Atas perkenan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembasan:
1. Kahag, Tata Usabo
L Mabastswa yang bersanghutan
3. )\M‘ ~
res
A%
Yo L KAN
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN

PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
Jalun Penntis Kemerdekaan Km, 10 Makassar 90245
Laman: keperawatan/aunhas.ac id

Nomor : 3489/UN4.18.1/PT.01.04/2022 13 Juni 2022
Lamp -
Hal  :Permohonan izin penelitian.-

Yth. Kepala Puskesmas Kandahe
di Kabupaten Kepulauan Sangihe

Dengan hormat kami sampaikan behwa mahasiswa Program Studi Magister (S2) Fakultas
Keperawatan Universitas Hasanuddin yang tersebut dibawah int :

Nama : Christin Satiawati Susana Mahaling, S.Kep. Ns.
Nomor Pokok : R012211002

Program Pendidikan  : Magister (S2)

Program Studi : Keperawatan

bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan judul
“Efektifitas Telenursing Berbasis Telepon Seluler Terhadap Kadar Gula Darah
Penyandang Diabetes Mellitus di Kabupaten Kepulauan Sangihe”.

Pembimbing - 1. Prof. Dr. Elly L.Sjattar, S.Kp.,M.Kes. (Ketua)
2. Andi Masyitha Irwan, S.Kep, N5, MAN,,Ph.D. (Anggota)

Waktu Penelitian : Juni 2022 sampai sampel terpenuhi

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

Atas perkenan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembusan:
1. Kabag, Tata Usaha
2 Malusiswa yarg bevsanghutan
X Arsp-
S
G
Tem
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN

PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
Jakan Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
Laman: keperawatani@unhas ac id

Nomaor  : 3490/UN4.18.1/PT.01.04/2022 13 Juni 2022
Lamp -
Hal : Permohonan izin penelitian.-

Yth. Kepala Puskesmas Enemawira
di Kabupaten Kepulauan Sanglhe

Dengan hormat kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Studi Magister (S2) Fakultas
Keperawatan Universitas Hasanuddin yang tersebut dibawah ini :

Nama : Christin Satiawati Susana Mahaling, S.Kep. Ns.
Nomaor Pokok : ROT2211002

Program Pendidikan  : Magister (S2)

Program Studi : Keperawatan

bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan judul
"Efektifitas Telenursing Berbasis Telepon Seluler Terhadap Kadar Gula Darah
Penyandang Diabetes Mellitus di Kabupaten Kepulauan Sangihe”,

Pembimbing : 1. Prof. Dr. Elly L.Sjattar, S.Kp.,M.Kes. (Ketua)
2. Andi Masyitha Irwan, S.Kep., Ns, MAN. Ph.D. (Anggota)

Waktu Penelitian : Juni 2022 sampai sampel terpenuhi

Schubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/Ibu kiranya berkenan
memberi izin kepada yvang bersangkutan,

Atas perkenan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembaesan.

1. Kabey, Tota Usaha

2 (YN ynl.__ w!
3 Assip

c.,
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN

PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
Julan Perintis Kemerdekaun Km. 100 Makassar 90245
Laman: keperawatan@unihas.ac, id

Nomor : 3491/UN4.18,1/PT.01.04/2022 13 Juni 2022
Lamp :-
Hal  : Permohonan izin penclitian.-

Yth. Kepala Puskesmas Kuma
di Kabupaten Kepulauan Sangihe

Dengan hormat kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Studi Magister (S2) Fakultas
Keperawatan Universitas Hasanuddin yang tersebut dibawah ini -

Nama : Christin Satiawati Susana Mahaling, S.Kep.,Ns.
Nomor Pokok : RO12211002

Program Pendidikan - Magister (52)

Program Studi : Keperawatan

bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan judul
“Efektifitas Telenursing Berbasis Telepon Seluler Terhadap Kadar Gula Darah
Penyandang Diabetes Mellitus di Kabupaten Kepulauan Sangihe”.

Pembimbing : L Prof. Dr. Elly L.Sjattar, S.Kp..M.Kes, (Ketua)
2, Andi Masyitha Irwan, S.Kep. Ns, MAN.Ph.D.  (Anggota)

Waktu Penelitian : Juni 2022 sampai sampel terpenuhi

Schubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksansan Bapak/Ibu kiranya berkenan
memberi izin kepada yang bersangkutan,

Atas perkenan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih,

Tembusan!

L Kabag, Tata Usalu

2 Mih yarg by gkt
3 Assip-

o

G

e XKAN
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PEMERINTAH KABUPATEN KEPULAUAN SANGIHE
DINAS KESEHATAN DAERAH

lan Daru Kebharaban Tapuang Kecamatan Tahbuna Terwr 75415
Telp. (0A32) 214352, Taw (DA3D) 21432

SURAT PERSETUJUAN ATASAN YANG BERWENANG

Yang bertanda tangan dibawah i :

Nama : dr. Handry Pasandaran, ME

NIP - 19770104 200212 1 008

Jabatan s Kepada Dinas Kesehatan Daerah Kabupaten Kepulauan Sangihe
Menyatakan bahwa

Nama : Crnstin Satiawati Susana M, S Kep. Ners.

NIM > RD12211002

Judul Penesitian : Efektifitas Pendidikan Kesehatan Mollui Telenursing Berbasis

Berbasis Telepon Seluler Terhadap Kadar Gula Darah
Penyandang Diabetes Melites di Kabupaten KXepulauan
Sangibe.

Disstujui untuk melkukan peneltian dengan judud tersebut diatas.
Demikian disampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tohuna, & Juni2022
KEPALA DENAS KESEHATAN DAERAH

NIP. 19770104 200212 1 008
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PEMERINTAH KABUPATEN KEPULAUAN SANGIHE
DINAS KESEHATAN DAERAH

Jalan Bary Kelurahan Tapuang Kecamatan Tahuna Timer 95815
Telp, (0432) 21432, Fax (0432) 21432

SURAT KETERANGAN
NOMOR - 440.02/ 16/1253

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama ! Hengky Nantingkaseh, S.[P
NIP ¢ 19771006 200501 1 008
Pangkat /Ool.Ruang : Pembina, IV/a
Jabaran ; Sekretaris Dinas Kesehatan Daerah Kabupaten
Kepulauan Sangihe
Dengan ini menerangkan :
Nama : Christin S. S. Mahaling, S.Kep,Ners
NIM ¢ RO12211002

Bahwa nama yang tersebut di atas telah selesal melakukan penelitian dengan Judul
“Efektifitas Pendidikan Keschatan Melalui Telenursing Berbasis Telepon Seluler
terhadap Kadar Gula Darah Penyandang Diabetes Melitus di Kabupaten Kepulauan
Sangihe® di wilayah kerja Puskesmas Kendahe, Puskesmas Enemawira dan
Puskesmas Kuma.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk digunakan menurut perlunya.

Tahuna, ¥ September 2022
a.n KEPALA DINAS KESEHATAN DAERAH

KABUPATEN KEPULAUAN SANGIHE,
SEKRETARIS

PEMBINA
NIP. 19771006 200501 1| 008
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DINAS KESEHATAN DAERAN

PEMERINTAH KABUPATEN KEPULAUAN SANGIHE
PUSKESMAS KUMA I

ALAMAY | KAVAUNG KA 1, AECAVMATAY TASLUAN TINGAIC VOOE A0 : 95837 ]

SURAT KETERANGAN
Nomor : 300V$84 / 2031 .

Berdasarkan surst somor 3491/UNS 18 1/PT.0LOA2022, tanggal 13 juni 2022 tentang
permohonan ijis penelitian, maka ssys yang bertanda tangan &i bawsh ini -

Nama - & Febryanti Matheos

Nip 1 19890226 201900 2 004

Jabatan : Kepals Puskesmas Kuma
Menerangkan dengan besar badvwa

Nama Christin Satiawati Susana Mataling, S.KepNs

Nomar Pokok cROI22E1002

Program Pendidikan - Magister ( 52)

Program Studi - Kegerswatan Universitas Husamaddn

Telah selesal melakukan penelitian dalam rangha persapan penulsan tosis dengan judul
“Efektivitas pendidikan Kesehatan Melniwi Telennrsing Berbasis Telepon Seiuler Terkadop
Kadar Gulo Darah Pewyondang Diabetes Meiitus di Kobupsten Kepulowan Sangike, = di
wilnablcujul'mwwl(ma.santncpnnﬂmzm:amuidmpnmlnwm
022

Demikian surat i keterangan ini dibust, umbek dipergurakan scbagasmana mestinya

Kuma 1,15 Septessber 2022
M.esmul(wm

\ .\ - ?
mpl'" ¢ 19854226 201903 2 004
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PEMERINTAH KABUPATEN KEPULAUAN SANGIHE

DINAS KESEHATAN DAERAH
PUSKESMAS ENEMAWIRA

In. Ercrraradre, Kampeng Benghetang, ¥ode Pos; 959546

L — ————
| — — —

I

X ELITI
Nomor: 50 /313 SKIP Vil 200

Yeag bersands tangan dibawah i :

N : i Marsye Verawati Oby
Nip - 19800317 200903 2 002
PaghatGelosgan  © Pembima Tkt VIVh
Jabatan : Kepala Pusiesseas Encotarvies
Dengan mi manberkan g kepady
Nara : Chnstln Setiewasi Swana Mehalisg S Kop,Ns
NIM tROI2211002
o + Mahasiswa Fukultas Keperawatas Program Studi Magiswe

[lrea Keparawatan ($2) Uneversitas Hasaaddin,

Telad melaksanakan Pesclitian di Puskenas Epcmawwa salal tanggal 17 Jurd 90 14 Sepeember
1022 witvk memperoleh data guma perryusenan Tegas akhir dergan judul “Efektivitas
Pendidikan Kesehatan Berbasis Telenuring Melalul Telepon Seluler Terhadnp Kudar
Gula Darah Pesyandang Diabetes Melitus Di Kabopaten Kepulavan Sagibe”,

Dvmikian surst keserangan ini dibuat entuk dipergimaion sehagaimanm mestmya

Enemawira, 14 September 2022
Kepala Puskesmas Encomawird

Y
INIP: 198003 17 200903 2 002
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PEMERINTAH KABUPATEN KEPULAUAN SANGIHE
DINAS KESEHATAN +
PUSKESMAS KENDAHE
KECAMATAN KENDAHE

Nomor : 445/193/PKM/1X/2022

Yang bertanda tangan dibewah inl ;
Nama t dr. Patricia S. Sinuraya
Np ¢ 19850110 201903 2 006
Pangkat/Golongan  : Penata/Tlic
Jabatan ! Kepala Puskesmas Kendahe
Cengan Ini memberkan [jin kepada :
Nama ! Clristin Setiawati Susana Mahaling, S.Kep, Ns
Nim : R012211002
Pendigikan : Mahasiswa Fakultas Koperawatan Program Studl Magister

Timu Keperawatan (S2) Uneversitas Hasanudin
Telah melzksanakan Peneltian di Puskesmas Kendahe mulsi tanggal 17 Junl 2022 s/d 14
Septembzr 2022 untuk mempercleh data guna penyusunan Tugas Akhir dengan judd
“Efektivitas Pendidikan Keschatan Melalui Telenursing Berbasis Telepon
Seluler Terhadap Kadar Gula Darah Penyandang Diabetes Melitus Di
Kabupaten Kepulauan Sanglhe”,
Demikian surat keterangan inf o buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya,

Kendabe, 16 September 2022
Kepaly Puskesmas Kendahe

Dr. Péricia S Sinyrarya
NIP. 15660110 201903 2 006
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Lampiran 9. Data Penelitian
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 11. Master Tabel
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Self care Knowledge Questionnairre (DSCKQ-30)

Hasil Tabulasi Data Pre Tesi Pemvamdang DAL Intervensi

Lampiran 12. Hasil Tabulasi Data
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Hasil Tabulasi Data Pre Test Penvandang DM Kontrol
Self care Knowledge Questionnairre (DSCKQ-30)
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Lampiran 13. Tabel Waktu Pelaksanaan Penelitian

Tabel Waktu Pelaksanaan Penelitian

Kegiatan

Woaktu Pelaksanaan

Pre Intervensi
(Kunjungan awal: Informed consent
dan pemberian Booklet)

17 - 23 Juni 2022

2 Pemeriksaan Gula Darah Puasa (GDP) 24 Juni — 4 Juli 2022
(Pre Test)

3 Intervensi Pemberian (sesi 1) 05 Juli — 11 Juli 2022

4 Intervensi Pemberian Intervensi (sesi 2) 12 Juli — 18 Juli 2022

5 Intervensi Pemberian Intervensi (sesi 3) 19 Juli — 25 Juli 2022

6 Intervensi Pemberian Intervensi (sesi4) 26 Juli — 01 Agustus 2022

7  Pemeriksaan Gula Darah Puasa (GDP) 01 — 10 Agustus 2022
(Post Test 1)

8 Intervensi Pemberian Intervensi 08 — 13 Agustus 2022
Follow up (sesi 5)

9 Intervensi Pemberian Intervensi 15— 20 Agustus 2022
Follow up (sesi 6)

10 Intervensi Pemberian Intervensi 22 — 27 Agustus 2022
Follow up (sesi 7)

11 Intervensi Pemberian Intervensi Follow 29 — 3 September 2022
up (sesi 8)

12 Pemeriksaan Gula Darah Puasa (GDP) 05— 13 September 2022

(Post Test 2)
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Lampiran 14. Output Hasil Analisa SPSS

Jenis_Kelamin * Kode_Responden Crosstabulation

Count
Kode_Responden
1 2 Total
Jenis_Kelamin Laki-laki 15 7 22
Perempuan 27 41 68
Total 42 48 90
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis_Kelamin * 90 79.6% 23 20.4% 113 100.0%

Kode_Responden

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig.  Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 5.4162 1 .020
Continuity Correction® 4.332 1 .037
Likelihood Ratio 5.480 1 .019
Fisher's Exact Test .027 .018
Linear-by-Linear Association 5.355 1 .021
N of Valid Cases 90
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.27.
b. Computed only for a 2x2 table
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Status_Perkawinan * 90 79.6% 23 20.4% 113 100.0%
Kode_Responden
Status_Perkawinan * Kode_Responden Crosstabulation
Kode_Responden Total
1 2
Status_Perkawinan Tidak Menikah Count 1 0 1
% within Status_Perkawinan 100.0% 0.0% 100.0%
Menikah Count 36 42 78
% within Status_Perkawinan 46.2% 53.8% 100.0%
Janda/Duda Count 5 6 11
% within Status_Perkawinan 45.5% 54.5% 100.0%
Total Count 42 48 90
% within Status_Perkawinan 46.7% 53.3% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.1582 2 .561
Likelihood Ratio 1.539 2 463
Linear-by-Linear Association 162 1 .687

N of Valid Cases 90

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is .47.

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Tingkat_Pendidikan * 90 79.6% 23 20.4% 113 100.0%

Kode_Responden

Tingkat_Pendidikan * Kode_Responden Crosstabulation
Kode_Responden  Total

1 2

Tingkat_Pendidikan  Tidak tamat/tidak Count 4 2 6
lulus SD % within Tingkat_Pendidikan 66.7% 33.3% 100.0%

SD Count 17 25 42

% within Tingkat_Pendidikan 40.5% 59.5% 100.0%

SLTP Count 13 8 21

% within Tingkat_Pendidikan 61.9% 38.1% 100.0%

SLTA Count 4 12 16

% within Tingkat_Pendidikan 25.0% 75.0% 100.0%

Sarjana Count 4 1 5

% within Tingkat_Pendidikan 80.0% 20.0% 100.0%

Total Count 42 48 90
% within Tingkat Pendidikan 46.7% 53.3% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 8.8202 4 .066
Likelihood Ratio 9.128 4 .058
Linear-by-Linear Association .000 1 .989

N of Valid Cases 90

a. 4 cells (40.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 2.33.
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pekerjaan * 90 79.6% 23 20.4% 113 100.0%

Kode_Responden

Pekerjaan * Kode_Responden Crosstabulation

Kode_Responden  Total
1 2
Pekerjaan  lbu Rumah Tangga Count 25 34 59
% within Pekerjaan  42.4% 57.6%  100.0%
Pedagang Count 1 3 4
% within Pekerjaan  25.0% 75.0%  100.0%
PNS Count 3 2 5
% within Pekerjaan  60.0% 40.0%  100.0%
Wiraswasta Count 1 4 5
% within Pekerjaan  20.0% 80.0%  100.0%
Lain-lain Count 12 5 17
% within Pekerjaan  70.6% 29.4%  100.0%
Total Count 42 48 90
% within Pekerjaan  46.7% 53.3%  100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6.886° 4 142
Likelihood Ratio 7.123 4 .130
Linear-by-Linear Association 2.724 1 .099
N of Valid Cases 90

a. 6 cells (60.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 1.87.

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Penghasilan * Kode_Responden 90 79.6% 23 20.4% 113 100.0%
Penghasilan * Kode_Responden Crosstabulation
Kode_Responden  Total
1 2
Penghasilan <Rp 1.000.000  Count 25 31 56
% within Penghasilan  44.6% 55.4%  100.0%
>=Rp 1.000.000 Count 17 17 34
% within Penghasilan  50.0% 50.0%  100.0%
Total Count 42 48 90
% within Penghasilan  46.7% 53.3%  100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic Exact
Significance  Sig. (2-
Value df (2-sided) sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 2442 1 .621
Continuity Correction® .076 1 .783
Likelihood Ratio 244 1 .621
Fisher's Exact Test .667 .391
Linear-by-Linear Association 241 1 .623
N of Valid Cases 90
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.87.
b. Computed only for a 2x2 table
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Riwayat_Keluarga DM * 90 79.6% 23 20.4% 113 100.0%
Kode_Responden
Riwayat_Keluarga_DM * Kode_Responden Crosstabulation
Kode_Responden Total
1 2
Riwayat_Keluarga_ DM Tidak Ada Count 16 22 38
% within 42.1% 57.9%  100.0%
Riwayat_Keluarga DM
Ada Count 26 26 52
% within 50.0% 50.0%  100.0%
Riwayat_Keluarga_ DM
Total Count 42 48 90
% within 46.7% 53.3%  100.0%
Riwayat_Keluarga DM
Chi-Square Tests
Asymptotic  Exact
Significanc = Sig. (2-
Value df e (2-sided) sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square .5502 1 458
Continuity Correction® 278 1 .598
Likelihood Ratio 551 1 458
Fisher's Exact Test 524 .299
Linear-by-Linear Association 544 1 461
N of Valid Cases 90

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.73.

b. Computed only for a 2x2 table
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UJI STATISTIK DATA DEMOGRAFI

1. LAMA DM
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
\Valid Missing Total
N Percent N Percent  |N Percent
JLama_DM * Kode_Responden 90 100.0% 0 0.0% 90 100.0%
Lama_DM * Kode_Responden Crosstabulation
|Kode Responden
1 2 Total
JLama_DM 1-5 Tahun Count 26 36 62
% within Lama_DM 41.9% 58.1% 100.0%
6-10 Tahun Count 11 9 20
% within Lama_DM 55.0% 45.0% 100.0%
11-15 Count 2 2 4
% within Lama_DM 50.0% 50.0% 100.0%
16-20 Tahun Count 3 1 4
% within Lama_DM 75.0% 25.0% 100.0%
Total Count 42 48 90
% within Lama_DM 46.7% 53.3% 100.0%
Chi-Square Tests
IAsymp.  Sig.
\Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 2.4242 3 .489
Likelihood Ratio 2.467 3 481
Linear-by-Linear Association 2.084 1 .149
N of Valid Cases 90

a. 4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 1,87.
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1. Kelompok intervensi

Frequencies

Statistics
Lama_DM
N Valid 42
Missing o
Lama_DM
Cumulative
Frequency Percent \Valid Percent Percent
alid — 1-5 Tahun 26 61.9 61.9 61.9
6-10 Tahun
11 26.2 26.2 88.1
11-15 Tahun
2 4.8 4.8 92.9
16-20 Tahun
3 7.1 7.1 100.0
Total
42 100.0 100.0
2. Kelompok kontrol
Statistics
Lama DM
N Valid 48
Missing 0
Frequency Table
Lama_DM
JCumuIative
Frequency |Percent  |Valid PercengPercent
[Valid 1-5 Tahun 36 75.0 75.0 75.0
6-10 Tahun 9 18.8 18.8 93.8
11-15 2 4.2 4.2 97.9
16-20 Tahun |1 2.1 2.1 100.0
Total 48 100.0 100.0
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UJI STATISTIK PENGETAHUAN DAN GULA DARAH PUASA

Explore
Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N  Percent N Percent N Percent
Pengetahuan_Manajemen_Peraw 42 100.0% 0 0.0% 42 100.0%
atan_Diri_Pre_Test
Pengetahuan_Manajemen_Peraw 42 100.0% 0 0.0% 42 100.0%
atan_Diri_Post_Test1
Pengetahuan_Manajemen_Peraw 42 100.0% 0 0.0% 42 100.0%
atan_Diri_Post_Test2
Descriptives

Statistic  Std. Error

Pengetahuan_Manajemen_Peraw Mean 17.95 .700
atan_Diri_Pre_Test 95% Confidence Interval forLower Bound 16.54

Mean Upper Bound 19.37

5% Trimmed Mean 18.22

Median 19.00

Variance 20.583

Std. Deviation 4.537

Minimum 7

Maximum 24

Range 17

Interquartile Range 7

Skewness -.706 .365

Kurtosis -411 717
Pengetahuan_Manajemen_Peraw Mean 23.02 .338
atan_Diri_Post_Test1 95% Confidence Interval forLower Bound 22.34

Mean Upper Bound 23.71

5% Trimmed Mean 23.21

Median 23.00

Variance 4.804

Std. Deviation 2.192

Minimum 15

Maximum 26

Range 11

Interquartile Range 2

Skewness -1.608  .365

Kurtosis 3.720 717
Pengetahuan_Manajemen_Peraw Mean 25.00 213
atan_Diri_Post_Test2 95% Confidence Interval forLower Bound 24.57

Mean Upper Bound 25.43

5% Trimmed Mean 25.05

Median 25.00

Variance 1.902

Std. Deviation 1.379

Minimum 21

Maximum 27

Range 6

Interquartile Range 2

Skewness -.468 .365

Kurtosis .184 717

189



Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pengetahuan_Manajemen_Peraw .150 42 .018 921 42 .006
atan_Diri_Pre_Test
Pengetahuan_Manajemen_Peraw .210 42 .000 .858 42 .000
atan_Diri_Post_Test1
Pengetahuan_Manajemen_Peraw .171 42 .004 .923 42 .008

atan_Diri_Post_Test2
a. Lilliefors Significance Correction

NPar Tests
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation =~ Minimum  Maximum

Pengetahuan_Manajemen_Pe 42 17.95 4.537 7 24
rawatan_Diri_Pre_Test

Pengetahuan_Manajemen_Pe 42 23.02 2.192 15 26
rawatan_Diri_Post Testl
Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Pengetahuan_Manajemen_Pera Negative Ranks 02 .00 .00
watan_Diri_Post_Test1 - Positive Ranks 40° 20.50 820.00
Pengetahuan_Manajemen_Pera Tijes oc

watan_Diri_Pre_Test Total 42

a. Pengetahuan_Manajemen_Perawatan_Diri_Post_Testl <
Pengetahuan_Manajemen_Perawatan_Diri_Pre_Test
b. Pengetahuan_Manajemen_Perawatan_Diri_Post_Testl >
Pengetahuan_Manajemen_Perawatan_Diri_Pre_Test
c. Pengetahuan_Manajemen_Perawatan_Diri_Post_Testl =

Pengetahuan_Manajemen_Perawatan_Diri_Pre_Test

Test Statistics?
Pengetahuan_Man
ajemen_Perawata
n_Diri_Post_Test

1-
Pengetahuan_Man
ajemen_Perawata

n_Diri_Pre_Test

Z -5.518°

Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
T-Test
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Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation  Std. Error Mean
Pair 1 Pengetahuan_Manajemen_P 17.95 42 4,537 .700
erawatan_Diri_Pre_Test
Pengetahuan_Manajemen_P 23.02 42 2.192 .338

erawatan_Diri_Post Testl

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.

Pair 1 Pengetahuan_Manajemen_P 42 518 .000
erawatan_Diri_Pre_Test &
Pengetahuan_Manajemen_P

erawatan_Diri_Post_Testl

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence

Interval of the

Std. Std. Error Difference Sig. (2-
Mean  Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 Pengetahuan_Manajemen_Pe  -5.071 3.885 .599 -6.282 -3.861 -8.460 41 .000

rawatan_Diri_Pre_Test -
Pengetahuan_Manajemen_Pe

rawatan_Diri_Post Testl

NPar Tests
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum

Pengetahuan_Manajemen_Pera 42 17.95 4.537 7 24
watan_Diri_Pre_Test

Pengetahuan_Manajemen_Pera 42 25.00 1.379 21 27
watan_Diri_Post Test2
Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Pengetahuan_Manajemen_Pera Negative Ranks 02 .00 .00
watan_Diri_Post_Test2 - Positive Ranks 425 21.50 903.00
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Pengetahuan_Manajemen_Pera  Ties 0°

watan_Diri_Pre_Test Total 42

a. Pengetahuan_Manajemen_Perawatan_Diri_Post_Test2 <
Pengetahuan_Manajemen_Perawatan_Diri_Pre_Test
b. Pengetahuan_Manajemen_Perawatan_Diri_Post_Test2 >
Pengetahuan_Manajemen_Perawatan_Diri_Pre_Test
¢. Pengetahuan_Manajemen_Perawatan_Diri_Post_Test2 =

Pengetahuan_Manajemen_Perawatan_Diri_Pre_Test

Test Statistics?
Pengetahuan_Man
ajemen_Perawata
n_Diri_Post_Test

2 -
Pengetahuan_Man
ajemen_Perawata
n_Diri_Pre Test
Z -5.651°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 Pengetahuan_Manajemen_Pera 17.95 42 4537 .700

watan_Diri_Pre_Test

Pengetahuan_Manajemen_Pera 25.00 42 1.379 213

watan_Diri_Post_Test2

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.

Pair 1 Pengetahuan_Manajemen_Pera 42 .140 375

watan_Diri_Pre_Test &
Pengetahuan_Manajemen_Pera

watan_Diri_Post_Test2
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the Sig. (2-
Std. Std. Error Difference t df tailed)
Mean  Deviation Mean Lower  Upper
Pair 1 Pengetahuan_Manajemen_  -7.048 4.553 703 -8.466 -5.629 -10.032 41 .000
Perawatan_Diri_Pre_Test -
Pengetahuan_Manajemen_
Perawatan_Diri_Post_Test
2
2. Kelompok kontrol
Explore
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan_Manajemen_Peraw 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0%
atan_Diri_Pre_Test
Pengetahuan_Manajemen_Peraw 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0%
atan_Diri_Post_Test1
Pengetahuan_Manajemen_Peraw 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0%
atan_Diri_Post Test2
Descriptives
Statistic  Std. Error
Pengetahuan_Manajemen_Per Mean 18.63 .592
awatan_Diri_Pre_Test 95% Confidence Interval forLower Bound 17.43
Mean Upper Bound 19.82
5% Trimmed Mean 18.84
Median 20.00
Variance 16.835
Std. Deviation 4.103
Minimum 9
Maximum 24
Range 15
Interquartile Range 7
Skewness -.558 .343
Kurtosis -.721 .674
Pengetahuan_Manajemen_Per Mean 19.27 .627
awatan_Diri_Post_Testl 95% Confidence Interval forLower Bound 18.01
Mean Upper Bound 20.53
5% Trimmed Mean 19.52
Median 20.00
Variance 18.883
Std. Deviation 4.345
Minimum 10
Maximum 24
Range 14
Interquartile Range 7
Skewness -.799 .343
Kurtosis -.513 .674

193



Pengetahuan_Manajemen_Per Mean 19.19 .610

awatan_Diri_Post_Test2 95% Confidence Interval forLower Bound 17.96
Mean Upper Bound 2041
5% Trimmed Mean 19.45
Median 21.00
Variance 17.858
Std. Deviation 4.226
Minimum 9
Maximum 24
Range 15
Interquartile Range 7
Skewness -.879 .343
Kurtosis -.249 674

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic  df Sig. Statistic df Sig.
Pengetahuan_Manajemen_Peraw .190 48 .000 .902 48 .001
atan_Diri_Pre_Test
Pengetahuan_Manajemen_Peraw .214 48 .000 871 48 .000
atan_Diri_Post_Testl
Pengetahuan_Manajemen_Peraw .208 48 .000 .873 48 .000

atan_Diri_Post Test2
a. Lilliefors Significance Correction

T-Test

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Pengetahuan_Manajemen_Peraw 18.63 48 4.103 .592
atan_Diri_Pre_Test
Pengetahuan_Manajemen_Peraw 19.27 48 4.345 .627
atan_Diri_Post_Test1
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Pengetahuan_Manajemen_Peraw 48 -.031 .833
atan_Diri_Pre_Test &

Pengetahuan_Manajemen_Peraw
atan_Diri_Post Testl

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval

Std. Std.  Errorof the Difference S
Mean  Deviation Mean Lower  Upper t df te
Pair 1 Pengetahuan_Manajemen_Perawata -.646 6.069 .876 -2.408 1.116 -.737 47 4

n_Diri_Pre_Test -
Pengetahuan_Manajemen_Perawata
n_Diri_Post_Testl
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NPar Tests

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks
Pengetahuan_Manajemen_Peraw Negative Ranks 102 19.10 191.00
atan_Diri_Post_Test2 -Positive Ranks 23P 16.09 370.00
Pengetahuan_Manajemen_Peraw Ties 15¢
atan_Diri_Pre_Test Total 48

a.
Pengetahuan_Manajemen_|
b.
Pengetahuan_Manajemen_|
c.
Pengetahuan_Manajemen_|

Pengetahuan_Manajemen_Perawatan_Diri_Post_Test2
Perawatan_Diri_Pre_Test
Pengetahuan Manajemen_Perawatan_Diri_Post_Test2
Perawatan_Diri_Pre_Test
Pengetahuan Manajemen_Perawatan_Diri_Post_Test2
Perawatan_Diri_Pre_Test

Test Statistics?
Pengetahuan_Manajemen_Perawatan
_Diri_Post_Test2 -
Pengetahuan Manajemen_Perawatan
_Diri_Pre_Test
Z -1.623°
Asymp. Sig. (2-tailed) .105

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

T-Test
Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Pengetahuan_Manajemen_Peraw 18.63 48 4.103 .592
atan_Diri_Pre_Test
Pengetahuan_Manajemen_Peraw 19.19 48 4.226 .610
atan_Diri_Post Test2
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Pengetahuan_Manajemen_Peraw 48 874 .000
atan_Diri_Pre_Test &
Pengetahuan_Manajemen_Peraw
atan_Diri_Post Test2
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval  of  the
Std. Std.  ErrorDifference Sig.
Mean  Deviation Mean Lower  Upper t df tailed)
Pair 1 Pengetahuan_Manajemen_Peraw-.562 2.093 .302 -1.170  .045 -1.862 47 .069

atan_Diri_Pre_Test -
Pengetahuan_Manajemen_Peraw
atan_Diri_Post_Test2
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3. Kelompok Intervensi

Explore
Case Processing Summary
Cases
\Valid Missing Total
IN Percent N Percent N Percent
GDP_Pre_Test 42 100.0% 0 0.0% 42 100.0%
GDP_Postl 42 100.0% 0 0.0% 42 100.0%
GDP_Post2 42 100.0% 0 0.0% 42 100.0%
Descriptives
Statistic |Std. Error
GDP_Pre_Test Mean 210.88 [7.799
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 195.13
Upper Bound 226.63
5% Trimmed Mean 210.17
Median 207.50
Variance 2554.595
Std. Deviation 50.543
Minimum 129
Maximum 312
Range 183
Interquartile Range 91
Skewness 151 .365
Kurtosis -1.027 717
GDP_Postl Mean 173.21 [8.786
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 155.47
Upper Bound 190.96
5% Trimmed Mean 171.48
Median 173.50
Variance 3242.270
Std. Deviation 56.941
Minimum 60
Maximum 328
Range 268
Interquartile Range 78
Skewness .440 .365
Kurtosis .349 717
GDP_Post2 Mean 177.48 [6.695
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 163.96
Upper Bound 191.00
5% Trimmed Mean 176.41
Median 177.00
Variance 1882.353
Std. Deviation 43.386
Minimum 99
Maximum 286
Range 187
Interquartile Range 67
Skewness .193 .365
Kurtosis -.364 717
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Tests of Normality

|Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
GDP_Pre_Test 103 42 .200" .961 42 .163
GDP_Postl 071 42 .200" .982 42 .730
GDP_Post2 .079 42 .200" .979 42 611
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Paired t test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 GDP_Pre_Test 210.88 42 50.543 7.799
GDP_Postl 173.21 42 56.941 8.786
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 GDP_Pre Test & GDP_Postl 42 455 .002
Paired Samples Test
Sig. (2-
Paired Differences t df  tailed)
95% Confidence
Std. Interval of the
Std. Error Difference
Mean Deviation Mean Lower Upper
Pair1 GDP_Pre Test-  37.667 56.377 8.699 20.098 55.235 4.330 41 .000
GDP_Postl
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 GDP_Pre_Test 210.88 42 50.543 7.799
GDP_Post2 177.48 42 43.386 6.695
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 GDP_Pre_Test & GDP_Post2 42 .589 .000
Paired Samples Test
Sig. (2-
Paired Differences t df tailed)
95% Confidence
Std. Interval of the
Std. Error Difference
Deviation =~ Mean Lower Upper
Pairl  GDP_Pre_Test 43.063 6.645 19985 46.824  5.027 41 .000
- GDP_Post2
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4. Kelompok kontrol

Explore
Case Processing Summary
Cases
\Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
GDP_Pre_Test 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0%
GDP_Postl 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0%
GDP_Post2 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
GDP_Pre_Test Mean 218.04 8.685
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 200.57
Upper Bound 235.51
5% Trimmed Mean 215.13
Median 210.50
Variance 3620.849
Std. Deviation 60.173
Minimum 129
Maximum 369
Range 240
Interquartile Range 70
Skewness .868 .343
Kurtosis .188 .674
GDP_Postl Mean 192.31 9.452
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 173.30
Upper Bound 211.33
5% Trimmed Mean 189.59
Median 184.00
Variance 4288.390
Std. Deviation 65.486
Minimum 102
Maximum 358
Range 256
Interquartile Range 111
Skewness 441 .343
Kurtosis -.755 .674
GDP_Post2 Mean 191.35 7.379
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 176.51
Upper Bound 206.20
5% Trimmed Mean 189.10
Median 176.50
Variance 2613.425
Std. Deviation 51.122
Minimum 78
Maximum 350
Range 272
Interquartile Range 81
Skewness .739 .343
Kurtosis .835 .674
Tests of Normality
|Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
Statistic  |df Sig. Statistic df Sig.
GDP_Pre_Test 116 48 .115 .926 48 .005
GDP_Postl .163 48 .003 .939 48 .015
GDP_Post2 131 48 .037 .945 48 .025

a. Lilliefors Significance Correction
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T-Test

Paired Samples Statistics

Std. Std. Error
Mean N Deviation Mean
Pairl  GDP_Pre_Test 218.04 48 60.173 8.685
GDP_Postl 192.31 48 65.486 9.452
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 GDP_Pre_Test & GDP_Postl 48 412 .004
Paired Samples Test
Sig. (2-
Paired Differences t df tailed)
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference
Mean | Deviation Mean Lower Upper
Pair 1 GDP_Pre_Test -
GDP_Postl 25.729 68.276 9.855 5.904 45,554 2.611 47 .012
T-Test
Paired Samples Statistics
Std. Std. Error
Mean N Deviation Mean
Pairl  GDP_Pre_Test 218.04 48 60.173 8.685
GDP_Post2 191.35 48 51.122 7.379
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 GDP_Pre_Test & GDP_Post2 48 .526 .000
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference Sig. (2-
Mean | Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 gBEZELestT est- | 26.688 54.757 7.903| 10788 42587 3377| 47 001
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T-Test

Group Statistics

Std. Std. Error
Kode Responden N Mean Deviation Mean
GDP_Pre_Test 1 42 210.88 50.543 7.799
2 48 218.04 60.173 8.685

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Mean Interval of the
Sig. (2- | Differe | Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) nce Difference | Lower | Upper
ODP_Pre_ Equal variances 232|  632| -606 8s| 546| 7161  11.810|-30.630| 16308
est assumed
Equal variances -613| 87.865| 541 -7.161 11.673 [ -30.359 |  16.037
not assumed
NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
Sum of
Kode_Responden N Mean Rank Ranks
GDP_Pre_Test 1 42 44,54 1870.50
2 48 46.34 2224.50
Total 90
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Test Statistics?

GDP_Pre_Test
Mann-Whitney U 967.500
Wilcoxon W 1870.500
z -.328
Asymp. Sig. (2-tailed) 743
a. Grouping Variable: Kode_Responden
T-Test
Group Statistics
Std. Std. Error
Kode_Responden N Mean Deviation Mean
GDP_Postl 1 42 173.21 56.941 8.786
2 48 192.31 65.486 9.452
Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
Sig. 2-| Mean Std. Error of the Difference
F Sig. t df | tailed) | Difference | Difference | Lower Upper
GDP_Postl  Equal
variances | 2.909 .092| -1.466 88 .146 -19.098 13.026 | -44.985 6.789
assumed
Equal
poanees -1.480 87'92 42|  -19.098 12.905 | -44.744 6.548
assumed
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NPar Tests

Mann-Whitney Test

Ranks
[ Kode Responden N Mean Rank | Sum of Ranks
GDP_Post1 1 42 41.69 1751.00
2 48 48.83 2344.00
Total 90
Test Statistics?
GDP_Postl
Mann-Whitney U 848.000
Wilcoxon W 1751.000
Z -1.294
Asymp. Sig. (2-tailed) .196
a. Grouping Variable: Kode_Responden
Group Statistics
Std. Std. Error
Kode Responden N Mean Deviation Mean
GDP_Post2 1 42 177.48 43.386 6.695
2 48 191.35 51.122 7.379
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
GDP_Post2  Equal variances 33|  337| -1378 gg| a7 -13.878 10,073 -33.896 6.140
assumed
Equal variances not -1393| 87.927|  .167 -13.878 9.963 -33.678 5.922
assumed
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