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Lampiran 1. Lembar Penjelasan Untuk Responden

Kepada Yth:
Calon responden

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Eva Febrianty

NIM : R011191135

Program Studi > IlImu Keperawatan

Fakultas : Keperawatan

Pembimbing : 1. Dr. Takdir Tahir, S.Kep., Ns., M.Kes

2. Andi Baso Tombong, S.Kep., Ns., M.ANP

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh
Diabetes Self Management Education (DSME) Melalui Kalender Terhadap
Kepatuhan Manajemen Perawatan Diri Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
Puskesmas Tamalanrea Jaya”.

Saya sebagai peneliti memohon kesediaan bapak/ibu secara sukarela
untuk dapat berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini. Penelitian ini
tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi bapak/ibu sebagai responden
maupun keluarga. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga, dan dipergunakan
untuk kepentingan penelitian, serta tidak bersifat memaksa. Jika bapak/ibu bersedia
menjadi responden, maka saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar
persetujuan yang saya lampirkan. Bila selama penelitian ini berlangsung responden
tidak ingin berpartisipasi/mengundurkan diri karena suatu hal (misalnya sakit atau
ada keperluan mendesak) maka responden dapat mengungkapkan langsung kepada
peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya (Eva
Febrianty/085156284226)

Makassar, Maret 2023

Hormat Peneliti,

Eva Febrianty
(R011191135)
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian

Kode Responden
Tanggal Pengisian

A. Karakteristik Responden

1.  Nama/Inisial P
2. Umur e
3. Jenis Kelamin e
4.  Agama e
5. Suku P
6.  Pendidikan a. SD

b. SMP

c. SMA/SMK

d. Diploma/Sarjana
7.  Pekerjaan : a. Tidak Bekerja

b. PNS

c. Wiraswasta
d. Pensiunan
e. Lainnya,........................
8.  Pendapatan keluarga :a. <UMP (Rp3.385.145)
b. >UMP (Rp3.385.145)
9. LamamengalamiDM : ......... tahun
10. Sumber Informasi DM & ..o
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B. Kuesioner The Summary of Diabetes Self Care Activities (SDSCA)
1. Untuk soal nomor 1 — 12, anda diminta untuk mengisi jumlah hari dalam
tujuh hari/ seminggu yang lalu terkait dengan pelaksanaan perawatan

diabetes mandiri yang sudah anda lakukan.

Berilah tanda contreng (V) pada angka yang sesuai dengan jumlah hari anda

melaksanakan perawatan diabetes mandiri.

No

Pernyataan

Jumlah Hari

Dalam 7 hari terakhir ini,
berapa hari anda mengikuti pola
makan yang sehat sesuai
dengan diet DM vyang
dianjurkan?

«e0=1

Dalam 7 hari terakhir ini,
berapa hari anda makan lebih
dari 5 porsi sayuran dan buah
sehari (makanan yang banyak
mengandung serat, vitamin
dan mineral, misal 3 porsi
sayur dan 2 porsi buah)?

«e0=1

Dalam 7 hari terakhir ini,
berapa hari anda makan
makanan yang mengandung
tinggi lemak (misal: gorengan,
daging tinggi lemak, kulit
ayam)?

«e0=1

Dalam 7 hari terakhir ini,
berapa hari anda melakukan
aktivitas fisik paling tidak
selama 30 menit? (total waktu
dari aktivitas yang anda
lakukan secara berurutan,
termasuk berjalan dan
mengerjakan pekerjaan
rumah)?

«0=1

Dalam 7 hari terakhir ini, berapa
hari anda melakukan olahraga,
seperti jogging, sepakbola, dan
lain-lain?

«0=1

Dalam 7 hari terakhir ini, berapa
hari anda mengikuti aturan
minum obat sesuai yang
dianjurkan oleh dokter? Berapa
hari?

e0=1

Dalam 7 hari terakhir ini,
apakah anda melakukan tes gula
darah? Berapa kali?

«0=1
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Dalam 7 hari terakhir ini,
apakah anda melakukan tes
gula darah sesuai dengan
anjuran dokter?

Dalam 7 hari terakhir ini, anda
melakukan pemeriksaan
terhadap kaki anda?

ele] 2 «3 =4

e[ ef @7

10

Dalam 7 hari terakhir ini, anda
mengecek sepatu anda atau alas
kaki anda? (adanya kerikil,
sobek, terlalu basah, dll)

11

Dalam 7 hari terakhir ini, anda
selalu mengeringkan kaki anda
dengan hati-hati apabila basah,
terutama di sela-sela jari?

12

Dalam 7 hari terakhir ini, anda
memakai sepatu atau alas kaki
yang pas dan nyaman sesuali
dengan ukuran kaki anda ketika
bepergian?

Sumber: Diadopsi dari Rondhianto (2011), telah digunakan sebelumnya oleh
Sintara Ekayasa (2016)
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Lampiran 3. Surat I1zin Meneliti

Halaman Persetujuan Penelitian

PENGARUH DIABETES SELF MANAGEMENT EDUCATION (DSME) MELALUI
KALENDER TERHADAP KEPATUHAN MANAJEMEN PERAWATAN DIRI
PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS TAMALANREA JAYA

Oleh :
EVA FEBRIANTY
RO11191135

Disetujui untuk Melakukan Penelitian

Dosen Pembimbing
Pembimbing | Pembimbing 11
- QXK
Dr. TakdirTz.llllir SKep.. Ns.. M.Kes  Andi Baso Tombong,'S.Kep., Ns., MLANP
197704212009121003 198612202011011007
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Jalan Ahmad Yani Nomor 2, Bulo Gading, Ujung Pandang, Kota Makassar, Sulawesi Selatan 90171
Laman dpmptsp.makassarkota.go.id Pos-el dpmptsp@makassarkota.go.id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor : 070/373/SKP/DPMPTSP/V/2023

Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2018
tentang Penerbitan Keterangan Penelitian;

2. Peraturan Daerah Kota Makassar Nomor 8 Tahun 2016 tentang Pembentukan
Organisasi Perangkat Daerah;

3. Peraturan Walikota Makassar Nomor 88 Tahun 2021 tentang Kedudukan,
Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi Serta Tata Kerja Dinas Penanaman Modal
dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu;

4. Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 16666/S.01/PTSP/2023 Tanggal 15 Mei 2023;

5. Rekomendasi Teknis Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar Nomor
070/373-1/BKBP/V/2023 Tanggal 19 Mei 2023.

DENGAN INI MENERANGKAN BAHWA :

Nama . EVA FEBRIANTY

NIM / Jurusan : R011191135 / Ilmu Keperawatan

Pekerjaan : Mahasiswa (S1) / UNHAS

Alamat : JL P. Kemerdekaan Km, 10 Makassar

Lokasi Penelitian : Dinas Kesehatan Kota Makassar

Waktu Penelitian : 22 Mei s/d 15 Juni 2023

Tujuan : Skripsi

Judul Penelitian : "PENGARUH DIABETES SELF MANAGEMENT

EDUCATION (DSME) MELALUI KALENDER TERHADAP
KEPATUHAN MANAJEMEN PERAWATAN DIRI PASIEN
DIABETES MELITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS
TAMALANREA JAYA"

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut :

1. Surat Keterangan Penelitian ini diterbitkan untuk kepentingan penelitian yang bersangkutan
selama waktu yang sudah ditentukan dalam surat keterangan ini.

2. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang tidak sesuai / tidak ada kaitannya dengan judul dan
tujuan kegiatan Penelitian.

3. Melaporkan hasil penelitian kepada Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar
melalui email bidangpoldagrikesbangpolmks@gmail.com.

4. Surat Keterangan Penelitian ini dicabut kembali apabila pemegangnya tidak menaati ketentuan
tersebut diatas.

Makassar, 23 Mei 2023

g Ditandatangani secara elektronik oleh

¢ KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
KOTA MAKASSAR

A. ZULKIFLY, S.STP., M.Si.

Sertifikasi Elektronik (BSrE) Badan Siber dan Sandi Negara. Untuk memastikan keaslian tanda tangan elektronik, silakan

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh Balai @
@
unggah dokumen pada laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF A




PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

No : 440/509/PSDK/ V /2023 Kepada Yth,

Lamp :- Kepala Puskesmas Tamalanrea Jaya

Perihal : Penelitian
Di -
Tempat

Sehubungan surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatuan Politik No : 070/579-

II/BKBP/1I/2023, tanggal 22 Mei 2023, maka bersama ini di sampaikan kepada saudara
bahwa :

Nama ' :  Eva Febrianty .
" NIM :  R0111011135
Jurusan . S1Keperawatan
" Institusi : Universitas Hasanuddin (UNHAS) Makassar
Judul : Pengatruh Diabetes Self Management Education (DSME)

Melalui Kalender terhadap kepatuhan Manajemen perawatan
diri pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Tamalanrea Jaya

Akan melaksanakan kegiatan persiapan penelitian di wilayah kerja yang saudara
pimpin pada tanggal 22 Mei 2023 sampai dengan 15 Juni 2023
Demikianlah disampaikan,atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

Makassar,26 Mei 2023
An. Kepala Dinas Kesehalan
Kota Makassar:, '\

Isdian r e
Pangkat : Pembina TKI/IV B
NIP ~===::19680829 200604 2 006
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Lampiran 4. Lembar Surat Rekomendasi Persetujuan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKMOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
FParintle Kemerdekasn Kim 10 Makazsar 00245, Tedp. (0411 585658,

E-mad : fkm.unhas@gmail.com, website: hitpe/fkm unhas. ac.id/

—
REKOMENDAS]I PERSETUJUAN ETIK
Momor : 3800,/UN4.14.1/TP.01.02,/2023
Tanggal @ 20 Maei 2023
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Exik
Mo Protokal 195230%1 128 Mo, Sponsor
Protokol
Peneliti Uiama Eva Febrianty Sponzor Pribadi
Judul Peneliti Pengaruh Diabetes Self Management Education (DEME) Melalui Kalender

Terhadap Kepatuhan Manajemen Perawatan Diri Pasien Diabetes Melitus
| Tipe 1 di Puskesmas Tamalanrea Jaya

Mo Versi Protokil 1 Tanggal Versi 19 Mei 20231
Mo Versi PEP 1 Tanggal Vessi 19 Mei 20231
Tempat Fenelitian Puskesmas Tamalanrea Java
Judul Beview |E| Exempied Maza  Berlaku | Frekuensi review
0 Mel 2023 | lanjutan
D Expedited Sampal 20 Mel
024

D Fullboard

Ketua Komisi Etik | Nama -
Penelitian Prof.dr. Veni Hadju M_Sc,Ph.D

Sekretans komisi Etlk | Mama @
Penelitian D, Wahiduddin, SEM. WM Kes

Kewajiben Peneliti Llama
l.  Mesmyerahkon Amandemen Predokol unbek persetujuan sebebem di implementasiian
2. Memyerahimn Loporan SAE ke Komisi Erk dalem 24 Jam dem dilengkapi dalam 7 hesi dem Lapor
SLISAR dlam T Fam selelah Penelit Utasrs mensrima laporin
3. Memyerahknon Laporan Kemajoan {progress report) setiop 6 bulan uniuk penelitian resikoe tinggi dan
setizp setahun unbsk penelitian resiko resdah
4. Memwrahkan laporan akhir setelab Penelitisn berakbir
3. Michporakn penyimpengan dani protscol vang disetujui (prolocal devistionsdalstion)
fi.  hdemnabebd semua peraboran yeang ditertukan

' GG
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Lampiran 5. Standar Operasional Prosedur Diabetes Self Management
Education (DSME)

1

Pengertian

DSME merupakan suatu proses berkelanjuran yang
dilakukan dalam bentuk pendidikan kesehatan
mengenai pengelolaan DM secara mandiri untuk
memfasilitasi  pengetahuan, keterampilan, dan
kemampuan klien DM dalam melakukan perawatan
diri serta mempertahankan perilaku yang dibutuhkan
untuk mengelola kondisi secara berkala.

Tujuan

Mendukung pengambilan keputusan, perawatan diri,
pemecahan masalah, dan kolaborasi aktif dengan tim
kesehatan untuk meningkatkan hasil klinis, status
kesehatan, dan kualitas hidup klien DM.

Indikasi

Klien Diabetes Melitus (DM)

Kontraindikasi

a. Klien yang mengalami penurunan kesadaran
Klien yang mengalami ketidakstabilan emosi

Persiapan pasien

b.

c. Klien dengan tanda-tanda vital yang tidak stabil

a. Berikan salam, perkenalan diri, dan identifikasi
Klien.

b. Jelaskan tentang prosedur pembelajaran yang akan
dilakukan, berikan kesempatan klien untuk
bertanya dan jawab seluruh pertanyaan klien.

c. Beritahu Klien saat pembelajaran akan dimulai.

Persiapan perawat

a. Lakukan pengkajian pada klien, termasuk riwayat
DM vyang dialami klien dan pengetahuan yang
dimiliki Kklien.

b. Identifikasi masalah kesehatan Kklien.

Buat perencanaan tindakan.

Kaji kebutuhan perawat, minta bantuan perawat

lain jika perlu.

Siapkan alat.

oo

Persiapan alat

Kalender
Catatan dan alat tulis

Cara kerja

Beri salam terapeutik kepada klien.

Perkenalkan diri sebaik mungkin.

Tanyakan kondisi dan perawaan Kklien saat ini.

Jelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tidakan.

Diskusikan mengenai waktu dan tempat

pembelajaran.

Berikan Diabetes Self Management Education

(DSME) sesuai materi tiap sesi:

1) Sesi 1: Membahas tentang konsep DM
(pengertian, penyebab, tanda dan gejala,
klasifikasi dan faktor risiko, dan komplikasi).

2) Sesi 2: Membahas tentang terapi nutrisi dan
aktivitas fisik

®oo0 Tl

—h
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3) Sesi 3: Membahas tentang pengontrolan stres
dan perawatan kaki

4) Sesi 4: Membahas tentang pencegahan atau
meminimalisasi komplikasi akut dan kronik

g. Berikan kesempatan kepada klien untuk bertanya
disetiap sesi.

h. Menanyakan perasaan klien setelah mengikuti
Diabetes Self Management Education (DSME).

I. Anjurkan agar Kklien senantiasa melakukan
perawatan mandiri yang telah diperlajari bersama
sesuai jadwal yang telah ditentukan.

j. Lakukan follow up terhadap kondisi klien, diskusi,
dan review program.

9 | Evaluasi a. Evaluasi hasil yang dicapai.

b. Beri reinforcement positif pada klien.

c. Kontrak pertemuan selanjutnya.

d. Mengakhiri pertemuan dengan baik.

Sumber:

1. Standar Pelaksanaan DSME oleh American Diabetes Association (2021)
2. Modifikasi SOP DSME oleh PSIK Universitas Jember dalam Penelitian yang
dilakukan oleh Sintara Ekayasa (2016)
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Lampiran 6. Logbook Aktivitas Manajemen Perawatan Diri Pasien DMT2

Nama
Umur

A. KONTROL DIET

Minggu 1

Diet

Tanggal

1 2 3 4 5

Pagi Siang Malam Pagi Siang Malam Pagi Siang Malam Pagi Siang Malam Pagi Siang

Malam

Pagi

Siang

Malam

Pagi

Siang

Malam

Makanan Pokok
Nasi/Roti/Jagung

Sayur
Bayam/Kangkung/dll

Lauk
Ikan/Daging/Telur/dll

Minuman

Minggu 2

Diet

Tanggal

8 9 10 11 12

13

14

Pagi Siang Malam Pagi Siang Malam Pagi Siang Malam Pagi Siang Malam Pagi Siang

Malam

Pagi

Siang

Malam

Pagi

Siang

Malam

Makanan Pokok
Nasi/Roti/Jagung

Sayur
Bayam/Kangkung/dll

Lauk
Ikan/Daging/Telur/dll

Minuman
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D. AKTIVITAS FISIK

Minggu 1
Tanggal
. L 3 4 5 6 7
Jenis Altvitas Tempat Waktu Tempat Waktu Tempat Waktu Tempat Waktu Tempat Waktu Tempat Waktu Tempat Waktu
P (Jam) p (Jam) P (Jam) p (Jam) P (Jam) p (Jam) p (Jam)
Senam
Jalan santai/Lari
Minggu 2
Tanggal
. . 10 11 12 13 14
Jents Altvitas Tempat Waktu Tempat Waktu Tempat Wakiu Tempat Waktu Tempat Waktu Tempat Waktu Tempat Waktu
P (Jam) P (Jam) P (Jam) p (Jam) P (Jam) P (Jam) P (Jam)
Senam
Jalan santai/Lari
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E. PERAWATAN KAKI

Minggu 1-2
Tanggal
Jenis Perawatan
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Memeriksa kaki
Memeriksa alas kaki
Menggunakan alas kaki
Memotong kuku
Kaki dalam keadaan bersih, tidak basah
Mengoleskan krim pelembab pada kulit kering
Menipiskan kalus
*(ceklis (\/) bila melakukan)
Minggu 3 -4
. Tanggal
Jenis Perawatan 15 16 17 18 19 20 o1 2 73 24 25 26 57 28

Memeriksa kaki

Memeriksa alas kaki

Menggunakan alas kaki

Memotong kuku

Kaki dalam keadaan bersih, tidak basah

Mengoleskan krim pelembab pada kulit kering

Menipiskan kalus

*(ceklis (V) bila melakukan)
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F. MINUM OBAT

Tanggal/Jam
Waktu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Jam Jam Jam Jam Jam Jam Jam Jam Jam Jam Jam Jam Jam Jam Jam jam

Pagi

Siang
Sore

Malam

G. MONITORING GLUKOSA DARAH

No Hari/Tanggal Periksa/Tidak Hasil Keterangan
1
2
3
4

*Sumber: Diadopsi dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh M. Syikir (2021)
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Lampiran 7. Lembar Logbook Aktivitas Manajemen Perawatan Diri Pasien
DMT2

7

LEMBAR KONTROL MANAJEMEN PERAWATAN DIRI PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2

Nama : Sahunsb
Umur 6%
A.KONTROL DIET
Minggu 1
Tongpl <
Diet T [ T | rog R i e T e T
e ! ress lan (setse [mag; |pen” e’ [Roy | hew ner e |3 |’ ! |nas |7
[ret— et i (Toge Kovfory sawn” bl Teresy (B Sop  faksay | |bam |rimmy st i " Lafun
e COR g 7 P PO P T TV PR O PO S P
A e et ';:'al,w e | i i, %‘l' Q(" sir i }.B’M. gir-n_|feh el
e e Bimges [l [psag | sems om0 booRed st 1wl oy | sermmty R0t 1«»,1;{.7;4
Minggu 2
Tanesad e
Diet i e Bt - B B L e
St raet rae b | b (nay |masi |0k | poti| man | hags (16 |t (o [rag; |88 (o’ oyl baes | 11k | Aoty gy,
Y ar lrae ‘
e S |lom |5op s anony ferons| Tumg 770 | fofc | pateoe ',mb P ] o T A
N . [ 2 I N
[ Ul Gdonnd Tt gy s | ] ewesr (€S lor fpge|fohe_| team| T g o [tram] ] et
o7 o y o 1 . T .
Nivraa b | o i o | obr [t [pi |00 P ot (M0 g | 0%, [P i Josw |ade [84 fade | i
v apd 20 ot ! .
s O O PO O O ot R e 2P el el U L i s 2
Minggu 3 —
—
Diet | T ] T e T | o o T [ | | :"‘:-: Matarm S|
it Pasi | nts ety |blae butr | A00 |Ret D | Dar ko 208 o[ e’ proe o neh MZ:':“
F ™ Gl | (e | Macht o Hebes
pretu— 2 "“"'1"‘1”’"‘3"” Gy | — |Gy Mefa |S7 Mot | e | - mww‘ “ =
e Teasn |y |gereislatar |Eelow |Hubue e eae |t Lo tfution | 7 [Wane fuope [Tl w»—v‘w( *‘4«-’ ”’“‘F -
. - . s - \
e i 10y | |00 | gy |aten |00 |0 |ain |0 aine (i |ale | gir pan lan |in|oun om0 |oun o
% | Y Ul pates Yuler |uhi |(curme g
R e B ot e e Yl il e el e Lo
=< Minggu 4
- Tamgped F s~ BT a1
Diet ) "‘-'.":1‘ Nabam _1:;_______ Shang. Naam. Sang | Mslam | Fag | Sang | Vit | Pag _\_n.;--_'~
. 0 g . . ¢ / . . ’ ‘ « g g
N, by [k |man | (0% 8T | qrapm | an | ek ks s | s M*WHMM.MM'Y“*‘IM"ZZ%‘*
T Goud Saun ol loey
= i s g | 7| = (et | BT | 0 7 || Bge o | e
T T i o o] ane |l ) U [{leinr] S £2mp
EaDugngare WWW‘WJVTWJ' O e tide v = l:’-ﬁrhrhw :‘"‘ i |
fr— v-,wvwwmwﬂwa&wwwm b |an (04 |
Air e Teh st - Nv“: v ow s - ,l e
- e L | ot Bmngh | P kot e [P | Bt g g sy Pt fppt] v
B. AKTIVITAS FISIK
Minggu |
Tanggal
Jenis Aktivitas Lo Tie it o it g ot
Tempar | VR |t ?;:: Tempat &::) Tempat ‘:::"m Tempat :N;:l Tempat w:::" Tempat w::
y ‘ . - - E
Seam R uvau - B2—30. laten 2¢5bd 30 mede | Vol bo-m 5;:;’_1"*3 ~: 7;’::‘“" Fo.m
el it alan 20405 < [KWT 8= 23 | 5| S0 - |Jalon =05 faloodosgel | 77
Minggu 2
Jenis Aktivitas 8 Jani 9t I 10dend__ ’-:.u- 12 o [EX=T lu-w.n-
Tempat &:::’ Tempat 4&;:‘, ll’v-p-l &:‘:) Tempat &?J) Tempat 4:“:" Tempat &:’; Tempat 'M‘,,,
= Oaling (0630 Moyre | Fo-tt beludhl 35 | SN | 30w oy lagen |LWT |t [Semun 270~
< 54 ’ ] D 3
smmsitar|lWT (083 wwT | 130 [desath Lo | Yol | 27av |t [Som [pprc e [plom 3o
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Tangzal
Jenis Aktivitas 18302 =1 170 v (=) T 3
Tempat | Nene | Tempae | NS | Towpa | Tempat Sakin | rempat | e | vempat wakaw | Tempat | enee
’ . ' P ) e .
oo Sudan, |2gamn | bl | 3om | pld | /7% [Senan 2737~ lewT |20 P22 |gem z‘:ﬂ 170
Jalan santsifLari 2 |30mm | PEK te-30 ;.(.“_‘1: l)',‘__ la paser- :L«;'-.. 'ﬁ"“ 1,3‘...."-«,-' 20-u~| Yoth  [3o-m
. A iiiegged
Teespl 27wk 23 %
22 Jund 23 Juni b Juni 26-Juni
Jenis Aktivitas eaput Wakte | Tompat Waktu Tempet Waktu Tempat v;::“ Tempat w.n.) p— wu..) Tempat j_’m‘_n;_
Scnam Span |Fo30 Sy 2-73«- W | 30w yeld oun | Sthun [30 e |PE bo i | Wty "/" -
= - - ot " . /
T LwT | Zom |\plwT | 3om |w] ot WT 35 v (ol fsse |I-poe
n
C. PERAWATAN KAKI
Minggu 1 -2
Jenis Pe Tanggal
1-Juni 2-Juni 3duni A Cdund Gduni Tdunk NJuni PJuri. 10 Jumi. 11Juni II-_‘ 13-Jani. M
Memeriksakaki J v v 2 . « 2 B 7 v v v
Memeniksa alas kaki v . v v v T R v v v v ~
Menggunakan alas kaki v v v 4 A7 v [ o v i [
Memotong kuku ) v
Kaki dalam keadasn bersib, tidak bassh v v / 2 T IS v 7 v vV #
sk keien pefembab pod P ol v > 0 |/ / / 4
ak |
“(ceklis (V) bila melakukan)
Minggu 3 -4
Tangzal
Jenis Perawatan ot | 16 | 17dun | 183t | 19Juni | 30dumt | 21Junt | 23dunt | 23dumi | 2adni | 2duni | 26dent | Tuni | 25end
frm— 7l A B I A A 22 A 8 I A A I
Memeriksa alas kaki v |/ A A R I A A R ] ) I
Menggunakan alas kaki v v | S0 1] - V4l A A A -2k B B I
Memotong kuku -/ — v — -
-~ v
Kaki dalam keadaan bersih, tidak bassh v o 2NN | [ L2
v
Mengoleskan knm pelcmbub pada kulit kenng v v v | v -l | v Y e -
kalus
*(ecklis (V) bula melakuban)
D. MINUM OBAT
Tanggal/Jam
Waktu Tom [ 2o [ 3o [ 4o | Som [ 6o | Tom | Bows | 90w | 100m | Tiom [ 1200y | 130w [ 1ddeu | 15 10
Jam | Jam | Jam | Jam | Jam | Jam | Jam | Jam | Jam | Jam | Jam | Jam | Jam | Jam _-!gﬂ__-ll"_4
[ Pagi 0%/ o -20|08 - |67-30 o235 | 6230 | 07-30 | 0730 [0-8 [0 | 2 - o7
Siang o h-3o |02 . lo2- o2 22 loz-lo-2 |62 |ed lo-( 1 o-l _lo-2 (2o |
Sore
Malam o (o8 159 167 o8 [o-7 [0-7 100 log [oF loF lo-F 17 oo
Tanggal/Jam
Waktu 17 18 19 unt | 200umt | 21 Jomi | 2200t | 230t | 240unt | 250unt | 26umt | 27-dunt | 28Jumi
Jam | Jam Jam Jam Jam Jam Jam Jam Jam Jam Jam Jam
[ Pagi lo7 |07 |oz |07 o7 |02 |0o-Blo-%lo-2]e-8|0-81p-B
Sian, 52 lo-) |02 |o- lo-2 le-2 |-l |o~2 lo-] lo-2 lo-| o-2
Sore
Malam 108 |0-F |o-7 |o-#l0-8-10-9|0-8|e~Fle~Flo~5]o-2 -8
E. MONITORING GLUKOSA DARAH
No Hari/Tanggal Periksa/Tidak Hasil Keterangan
1| Sabh, 3 Jun 2022 150 Tp
2 mat , 3 -6-202% :/ Lyt a-p
3 | Jbmedy | ||~ b-2023 < 125 Tp
4 | pomut - l|— 6-2723 o Ty6 a0 .
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Lampiran 8. Media Kalender DSME

ses|

.
é DIABETES “*= AKTIVITAS FISIK =
BN MELTUS S———— LT
s I:I}r_ 2 = ‘
DSME FOR e [AAR Com ()

DIABETES MELLITUS TYPE 2

(Diabetes Self Manogement Education)

2023

CALENDER

B R ——— S 202
W™ MANAJEMEN _ === PENCEGAHAN KOMPLIKAS!

wﬁm-
N

KAKI

Sumber: Modifikasi Media Kalender DSME dari Penelitian Lilik Umaroh (2017)
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Lampiran 9. Media Leaflet

PENATALAKSANAAN

DIABETES MELITUS TANDA DAN GEJALA FAKTOR RISIKO

APA [TI DIABETES? ' KOMPLIKASI
- e yang baa i

Sal T

@ e

A
PENDIDIKAN T
KESEHATAN . PR
PADA PASIEN JENIS- JENIS DIABETES s 3 = .

DIABETES | e I
MELITUS & —
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Lampiran 10. Catatan Follow Up Responden

Tanggal dan

Regjcc))iiien Lokasi . Follow Up Minggu 1 Follow Up Minggu 2 Follow Up Minggu 3 Fgflztvc\)/djp
Intervensi
3 Juni 2023 11 Juni 2023 18 Juni 2023 25 Juni 2023 Kunjungan
Posbindu 19 Juni 2023/lambat 5 Juli 2023/lambat rumah
R1 melakukan follow up melalukan follow up
karena responden sibuk karena responden sibuk
(ada kegiatan) (ada kegiatan)
3 Juni 2023 11 Juni 2023 18 Juni 2023 25 Juni 2023 Kunjungan
Posbindu 19 Juni 2023/lambat 5 Juli 2023/lambat rumah
R2 melakukan follow up melalukan follow up
karena responden sibuk karena responden sibuk
(ada kegiatan) (ada kegiatan)
8 Juni 2023 16 Juni 2023 23 Juni 2023 30 Juni 2023 Kunjungan
Kunjungan 27 Juni 2023/lambat 5 Juli 2023/lambat rumah
rumah melalukan follow up melalukan follow up
R3 karena responden sibuk karena responden sibuk
(ada kegiatan) (ada kegiatan)
8 Juni 2023 16 Juni 2023 23 Juni 2023 30 Juni 2023 Online
Posbindu 18 Juni 2023/ lambat
melalukan follow up
R4 karena responden
sibuk bekerja
sehingga lambat
merespon dan
mengisi gform
8 Juni 2023 16 Juni 2023 23 Juni 2023 30 Juni 2023 Online
Posbindu 18 Juni 2023/lambat
melalukan follow up
R5 karena responden
sibuk bekerja
sehingga lambat
merespon dan
mengisi gform
8 Juni 2023 16 Juni 2023 23 Juni 2023 30 Juni 2023 Kunjungan
Kunjungan 5 Juli 2023/lambat rumah
rumah melalukan follow up
R6 karena responden sibuk
sehingga sulit ditemui
dan tidak merespon
whatsapp
8 Juni 2023 16 Juni 2023 23 Juni 2023 30 Juni 2023 Kunjungan
Kunjungan 24 Juni 2023/lambat 5 Juli 2023/lambat rumah
R7 rumah melalukan follow up melalukan follow up
karena responden tidak karena responden sibuk
berada di rumah dan tidak | berjualan dan tidak
merespon whatsapp merespon whatsapp
8 Juni 2023 11 Juni 2023 18 Juni 2023 25 Juni 2023 Kunjungan
R8 Kunjungan rumah
rumah
9 Juni 2023 17 Juni 2023 24 Juni 2023 1 Juli 2023 Kunjungan
R9 Kunjungan 5 Juli 2023/lambat rumah
rumah melalukan follow up

112




karena beberapa kali
responden tidak berada
di rumah dan tidak
merespon whatsapp

R10 11 Juni 2023 | 19 Juni 2023 26 Juni 2023 3 Juli 2023 Kunjlrj]ngan
ruma
19 Juni 2023 | 27 Juni 2023 4 Juli 2023 11 Juli 2023 Kunjungan
Kunjungan 5 Juli 2023/lambat rumah
R11 rumah melalukan follow up
karena responden sibuk
berjualan dan tidak
merespon whatsapp
19 Juni 2023 | 27 Juni 2023 4 Juli 2023 11 Juli 2023 Kunjungan
Kunjungan 5 Juli 2023/lambat rumah
R12 rumah melakukan follow up
karena responden sibuk
berjualan dan tidak
merespon whatsapp
3 Juni 2023 11 Juni 2023 18 Juni 2023 25 Juni 2023 Kunjungan
Posbindu 5 Juli 2023/lambat rumah
R13 melalukan follow up
karena responden tidak
berada di rumah dan
tidak merespon whatsapp
8 Juni 2023 16 Juni 2023 23 Juni 2023 30 Juni 2023 Kunjungan
Posbindu 5 Juli 2023/lambat rumah
R14 melalukan follow up
karena responden tidak
berada di rumah dan
tidak merespon whatsapp
9 Juni 2023 17 Juni 2023 24 Juni 2023 1 Juli 2023 Kunjungan
Kunjungan 5 Juli 2023/lambat rumah
R15 rumah melalukan follow up
karena responden tidak
berada di rumah dan
tidak merespon whatsapp
R16 1 Juni 2023 9 Juni 2023 16 Juni 2023 23 Juni 2023 Online
Online
13 Juni 2023 21 Juni 2023 28 Juni 2023 5 Juli 2023 Kunjungan
R17 Kunjungan rumah
rumah
13 Juni 2023 21 Juni 2023 28 Juni 2023 5 Juli 2023 Kunjungan
R18 Kunjungan rumah
rumah
13 Juni 2023 21 Juni 2023 28 Juni 2023 5 Juli 2023 Kunjungan
R19 Kunjungan rumah
rumah
1 Juni 2023 9 Juni 2023 16 Juni 2023 23 Juni 2023 Kunjungan
R20 Kunjungan rumah
rumah
13 Juni 2023 21 Juni 2023 28 Juni 2023 5 Juli 2023 Kunjungan
R21 Kunjungan rumah
rumah
13 Juni 2023 Kunjungan
R22 Kunjungan 21 Juni 2023 28 Juni 2023 5 Juli 2023 rumah
rumah
R23 13 Juni 2023 | 21 Juni 2023 28 Juni 2023 5 Juli 2023/
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Kunjungan 8 Juli 2023/lambat Kunjungan
rumah melalukan follow up rumah
karena 3 kali datang ke
rumahnya tapi responden
tidak di rumah dan tidak
merespon whatsapp
13 Juni 2023 | 21 Juni 2023 28 Juni 2023 5 Juli 2023 Kunjungan
R24 Kunjungan rumah
rumah
13 Juni 2023 | 21 Juni 2023 28 Juni 2023 5 Juli 2023 Kunjungan
R25 Kunjungan rumah
rumah
19 Juni 2023 | 27 Juni 2023/ 4 Juli 2023 10 Juli 2023 Hybrid
R26 kunjungan melalui whatsapp
rumah karena responden
tidak berada di rumah
R27 1 Juni 2023 8 Juni 2023 15 Juni 2023 22 Juni 2023 Online
Online
R28 1 Juni 2023 8 Juni 2023 15 Juni 2023 22 Juni 2023 Online
Online
1 Juni 2023 9 Juni 2023 16 Juni 2023 23 Juni 2023 Kunjungan
R29 Kunjungan rumah
rumah
R30 éJT'ni 2023 8 Juni 2023 15 Juni 2023 22 Juni 2023 Online
nline

114




Lampiran 11. Master Tabel

Master Tabel
Karakteristik Responden

Follow
Up

Sumber
Informasi
Di

M

a

L

KODING
am
Mengalami

DM

a

L

am
Mengalami
DM

10

14

10

11

10
12

Keluarga

Pendapatan

Pekerjaan

Pendidikan
Terakhir

Jenis

Umur | Kelamin

KODING

53
57
57
9
i3
51

50
70
50
6
58
51

58
52
47
46
&1

6l
58
70
53
71

56

55
53
44
63
56
40

R1

Rd

R7

R9

R10

RIl

R1Z

RI3

Rl4

RIS

Rla

R17

RI18

R19

R20

R22

R23

R24

R25

R26

R27

R2E

R29

R30
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Master Tabel
Skor Manajemen Perawatan Diri Pasien DMT?2

Pre test
Kode Diet Aldivitas Pengobatan Pemantauan | Perawatan Pre test Interpretasi
Responden Fisik KGD Kaki
R1 3 3,5 7 0 2,25 15,75 Sedang
R2 2.3 4 7 0 3,75 17,05 Sedang
R3 3 1,5 0 0 3,25 7,75 Rendah
R4 2,6 6 3 0 7 18,6 Sedang
RS 4,3 4,5 0 0 7 15,8 Sedang
R6 2 4,5 3 0 6 15,5 Sedang
R7 p 3,5 0 0 2 7.5 Rendah
RS 2,6 3 7 0 25 15,1 Sedang
R9 1 3,5 0 0 4 8,5 Rendah
R10 5 3,5 0 0 7 15,5 Sedang
R11l 2 0 5 0 1,75 8,75 Rendah
R1Z2 0 0,5 0 1 3,75 5,25 Rendah
R13 0 3,5 0 0 1,75 5,25 Rendah
R14 1,3 3 0 0 1,75 6,05 Rendah
R15 3 1,5 0 0 5,25 9,75 Rendah
R16 2.3 1,5 1 0 4 8.8 Rendah
R17 4 4 0 1 35 13 Rendah
R18 3.3 0 0 0 7 103 Rendah
R19 1,3 3,5 0 0 1,75 6,55 Rendah
R20 3 0 0 1 1,75 5,75 Rendah
R21 1 1 0 1 1,75 4,75 Rendah
R22 0,6 1,5 0 0 35 5,6 Rendah
R23 2 0,5 0 1 35 6 Rendah
R24 1.3 3,5 7 1 35 16,3 Sedang
R25 0,6 3,5 7 1 1,75 13,85 Rendah
R26 0,6 1,5 7 1 1,75 11,85 Rendah
R27 3.6 3,5 7 0 35 17,6 Sedang
R28 4 0 7 0 5,25 16,27 Sedang
R29 3.6 2 7 1 5 18,6 Sedang
R30 3.3 2,5 7 1 1 14,8 Rendah
Minggu 1
Ref;i;en Diet Al:i]:i;:as Pengobatan Pen;(agt;unn Pelz:]:itan Minggu | | Interpretasi
R1 6 4 7 1 7 25 Tinggi
R2 33 7 7 0 7 24,3 Tinggi
R3 53 5 7 0 7 243 Tinggi
R4 5 6,5 7 0 7 25,5 Tinggi
RS 53 7 0 3 7 223 Tinggi
R6 33 4 3 0 6 16,3 Sedang
R7 2 35 1 0 6 12,6 Rendah
R8 4,6 3,5 7 0 6,5 21,6 Tinggi
R9 3,6 7 0 0 6 16,6 Sedang
R10 6,3 3,5 0 1 7 17.8 Sedang
R11 3,6 1,5 7 0 4 16,1 Sedang
R12 23 5 7 0 5 193 Sedang
R13 3 3,5 0 0 5,25 11,75 Rendah
R14 4 3,5 0 0 5,25 12,75 Rendah
R15 4,3 3,5 0 0 5,25 13,05 Rendah
R16 1,3 2,5 2 0 3,25 9,05 Rendah
R17 4 4 0 1 3.5 12,5 Rendah
RI8 6,3 3,5 0 1 7 17.8 Sedang
R19 0,6 3,5 0 1 1,75 6,85 Rendah
R20 33 0 0 0 1,75 5,05 Rendah
R21 1 3,5 0 0 1,75 6,25 Rendah
R22 0 35 0 1 4 8,5 Rendah
R23 2,6 1,5 0 0 3.5 7,6 Rendah
R24 13 35 7 1 3.5 16,3 Sedang
R25 1 35 7 0 1,75 13,25 Rendah
R26 33 1,5 7 1 1,75 13,55 Rendah
R27 53 35 7 0 5,25 21,05 Tinggi
R28 5 0 7 0 5,25 17,25 Sedang
R29 3 35 7 0 4 17,5 Sedang
R30 4,6 0,5 7 0 2,75 14,85 Rendah
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Minggu 2

Kode . | Aktivitas Pemantauan | Perawatan . .
Responden Diet Fisik Pengobatan KGD Kaki Minggu 2 | Interpretasi
Rl 6,6 5,5 7 1 7 27,1 Tinggi
R2 43 7 7 0 7 253 Tinggi
R3 6,3 7 7 0 7 27,3 Tinggi
R4 5 6.5 7 0 7 25,5 Tinggi
RS 6,3 7 0 7 7 27,3 Tinggi
R6 5 4.5 7 0 7 235 Tinggi
R7 4 4 7 1 7 23 Tinggi
R3 53 3.5 7 0 6,5 22,8 Tinggi
RO 3.6 7 0 0 7 17,6 Sedang
R10 6,6 3.5 0 0 7 17,1 Sedang
R11 4.3 1,5 7 1 6,25 20,5 Sedang
R12 3,6 2.5 7 0 5 18,1 Sedang
R13 3,6 35 0 0 5,25 12,35 Rendah
R14 L 3.5 0 0 5,25 12,75 Rendah
R15 4.3 3,5 0 0 5,25 13,05 Rendah
R16 1,3 3,5 0 0 3,25 8,05 Rendah
R17 4 35 0 0 3,5 11 Rendah
R18 7 2.5 0 1 7 17,5 Sedang
R19 2,3 3,5 0 0 1,75 7,55 Rendah
R20 3,6 0 0 0 1,75 5,35 Rendah
R21 1,3 3,5 0 0 1,75 6,55 Rendah
R22 2,6 3,5 0 0 3,5 9,6 Rendah
R23 1 3,5 0 1 1,75 7,25 Rendah
R24 3 3,5 7 1 1,75 16,25 Sedang
R25 2 3,5 7 0 1,75 14,25 Rendah
R26 1,3 3,5 7 0 1,75 13,55 Rendah
R27 5,3 3,5 7 0 5,25 21,05 Tinggi
R28 43 0 7 0 5,25 16,55 Sedang
R29 33| 35 7 0 4 17,8 Sedang
R30 4 1,5 7 0 3,75 16,25 Sedang
Minggu 3
Refpztri;ien Diet Al;til:i;:as Pengobatan Perr;(agt[&;unn Pe}z:];tm Minggu 3 | Interpretasi
R1 7 7 7 0 7 28 Tinggi
R2 53 7 7 0 7 26,3 Tinggi
R3 6,6 7 7 0 7 27,6 Tinggi
R4 5 7 7 0 7 26 Tinggi
RS 6,3 7 0 5 7 253 Tinggi
R6 5 4.5 7 1 7 24,5 Tinggi
R7 3.3 3.5 7 0 7 20,8 Sedang
RE 4 3.5 7 0 7 21,5 Tinggi
RO 4.3 7 0 1 7 19,3 Sedang
R10 6,6 3.5 0 0 7 17,1 Sedang
R11 5 3.5 7 0 7 22,5 Tinggi
R12 3.6 2,5 7 0 5 18,1 Sedang
R13 3 3.5 1] 0 6 12,5 Rendah
R14 4 3.5 0 0 6 13,5 Rendah
R15 4 3.5 0 0 6,25 13,75 Rendah
R16 1,3 3,5 0 0 3,25 8,05 Rendah
R17 3 4 0 0 3.5 10,5 Rendah
RI18 7 3 0 1 7 18 Sedang
R19 3,6 3,5 0 1 1,75 9,85 Rendah
R20 4 0 0 0 1,75 5,75 Rendah
R21 2 3,5 0 1 1,75 7,25 Rendah
R22 33 3,5 0 1 3.5 11,3 Rendah
R23 3 3,5 0 0 1,75 8,25 Rendah
R24 36| 35 7 1 1,75 16,85 Sedang
R25 2 3,5 7 0 1,75 14,25 Rendah
R26 1,6 3,5 7 0 1,75 13,85 Rendah
R27 5,3 3,5 7 1 5,25 22,05 Tinggi
R28 43 0 7 0 5,25 16,55 Sedang
R29 3,3 3,5 7 0 4 17,8 Sedang
R30 3.6 1 7 0 3,75 14,35 Rendah
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Lampiran 12. Hasil Analisis Kuantitatif

Statistics
Lama
Kode mengalami Kode Lama
responden Umur dm responden mengalami
perlakuan perlakuan perlakuan kontrol Umur kontrol dm kontrol
N Valid 15 15 15 15 15 15
Missing 0 0 0 0 0
Mean 52.4000 4.8667 57.0000 4.2000
Median 52.0000 2.0000 56.0000 2.0000
Std. Deviation B8.75704 4.30725 10.91526 3.21159
Minimum 33.00 1.00 40.00 1.00
Maximum 70.00 14.00 81.00 12.00
Kelompok umur perlakuan
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid 1.00 1 6.7 6.7 6.7
2.00 1 6.7 6.7 13.3
3.00 7 46.7 46.7 60.0
4.00 5 33.3 33.3 93.3
5.00 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Jenis kelamin perlakuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1.00 12 80.0 80.0 80.0
2.00 3 20.0 20.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
Agama perlakuan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 1.00 15 100.0 100.0 100.0
Suku perlakuan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 1.00 11 73.3 73.3 73.3
2.00 3 20.0 20.0 93.3
3.00 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Pendidikan perlakuan
Cumulative
Frequency Percent valid Percent Percent
Valid 1.00 4 26.7 26.7 26.7
2.00 2 13.3 13.3 40.0
3.00 3 20.0 20.0 60.0
4.00 6 40.0 40.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
Pekerjaan perlakuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2.00 1 6.7 6.7 6.7
3.00 1 6.7 6.7 13.3
4.00 1 6.7 6.7 20.0
5.00 8 53.3 53.3 73.3
6.00 4 26.7 26.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
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Pendapatan perlakuan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1.00 8 53.3 53.3 53.3
2.00 7 46.7 46.7 100.0
Total 15 100.0 100.0

Kelompok lama mengalami dm perlakuan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1.00 11 73.3 73.3 73.3
2.00 2 13.3 13.3 86.7
3.00 2 13.3 13.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
Sumber informasi perlakuan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 1.00 13 86.7 86.7 86.7
2.00 2 13.3 13.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
Metode follow up perlakuan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 1.00 12 80.0 80.0 80.0
2.00 3 20.0 20.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
Kelompok umur kontrol
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 2.00 2 13.3 13.3 13.3
3.00 5 33.3 33.3 46.7
4.00 5 33.3 33.3 80.0
5.00 3 20.0 20.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
Jenis kelamin kontrol
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
valid 1.00 10 66.7 66.7 66.7
2.00 5 33.3 33.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
Agama kontrol
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 1.00 12 80.0 80.0 80.0
2.00 2 13.3 133 93.3
3.00 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Suku kontrol
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
valid 1.00 11 73.3 733 733
3.00 1 6.7 6.7 80.0
4.00 2 13.3 13.3 93.3
5.00 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
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Pendidikan kontrol

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 1.00 4 26.7 26.7 26.7
2.00 2 13.3 13.3 40.0
3.00 & 40.0 40.0 80.0
4.00 3 20.0 200 100.0
Total 15 100.0 100.0
Pekerjaan kontrol
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 1.00 2 13.3 13.3 13.3
2.00 1 6.7 6.7 20.0
4.00 3 20.0 20.0 40.0
5.00 b 40.0 40.0 80.0
6.00 2 13.3 13.3 93.3
7.00 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Pendapatan kontrol
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 1.00 9 60.0 60.0 60.0
2.00 & 40.0 40.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
Kelompok lama mengalami dm kontrol
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
valid 1.00 12 80.0 80.0 80.0
2.00 2 13.3 13.3 93.3
3.00 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Sumber informasi kontrol
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid 1.00 14 93.3 93.3 93.3
2.00 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Metode follow up kontrol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1.00 10 66.7 66.7 66.7
2.00 4 26.7 26.7 93.3
3.00 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Test of Homogeneity of Variances
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
Umur  Based on Mean 693 1 28 412
Based on Median 544 1 28 467
Based on Median and 544 1 27.105 467
with adjusted df
Based on trimmed 624 1 28 436

mean
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Test of Homogeneity of Variances

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
Jeniskelamin  Based on Mean 2.635 1 28 116
Based on Median 651 1 28 426
Based on Median and 651 1 27.277 427
with adjusted df
Based on trimmed 2.635 1 28 116
mean
Test of Homogeneity of Variances
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
Pendidikan Based on Mean 670 1 28 420
Based on Median 504 1 28 484
Based on Median and 504 1 27.231 484
with adjusted df
Based on trimmed 617 1 28 439
mean
Test of Homogeneity of Variances
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
Pendapatan Based on Mean 413 1 28 526
Based on Median 127 1 28 724
Based on Median and 127 1 27.991 724
with adjusted df
Based on trimmed 413 1 28 526
mean
Test of Homogeneity of Variances
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
Pekerjaan Based on Mean 2.776 1 28 107
Based on Median 1.503 1 28 .230
Based on Median and 1.503 1 23.639 232
with adjusted df
Based on trimmed 3.073 1 28 091
mean
Test of Homogeneity of Variances
Levene
Statistic dfl dfz Sig.
LamaMengalami  Based on Mean 1.515 1 28 .229
Based on Median 511 1 28 481
Based on Median and 511 1 26.420 481
with adjusted df
Based on trimmed 1.447 1 28 .239
mean
Test of Homogeneity of Variances
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
MetodeFollowUp  Based on Mean 4.350 1 28 .046
Based on Median 1.050 1 28 314
Based on Median and 1.050 1 24.138 316
with adjusted df
Based on trimmed 3.325 1 28 .079
mean
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Pre test perlakuan

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 1.00 8 53.3 53.3 53.3
2.00 7 46.7 46.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Post test 1 perlakuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1.00 4 26.7 26.7 26.7
2.00 5 33.3 33.3 60.0
3.00 1] 40.0 40.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
Post test 2 perlakuan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
valid 1.00 3 20.0 20.0 20.0
2.00 4 26.7 26.7 46.7
3.00 8 53.3 53.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
Post test 3 perlakuan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 1.00 3 20.0 20.0 20.0
2.00 4 26.7 26.7 46.7
3.00 8 53.3 53.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
Pre test kontrol
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 1.00 11 73.3 73.3 73.3
2.00 4 26.7 26.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Post test 1 kontrol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1.00 10 66.7 66.7 66.7
2.00 4 26.7 26.7 93.3
3.00 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Post test 2 kontrol
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid 1.00 9 60.0 60.0 60.0
2.00 5 333 333 93.3
3.00 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Post test 3 kontrol
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
valid 1.00 10 66.7 66.7 66.7
2.00 4 26.7 26.7 93.3
3.00 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
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Statistics

Pre test - Post test 1 - Post test 2 - Post test 3 - Pre test - Post test 1 - Post test 2 - Post test 3 -
perlakuan perlakuan perlakuan perlakuan kontrol kontrol kontrol kontrol
N Valid 15 15 15 15 15 15 15 15
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 11.4733 18.6167 21.3833 21.1167 11.3347 12.4900 12.5700 12.9767
Median 9.7500 17.8000 22.8000 21.5000 11.8500 13.2500 13.5500 13.8500
Std. Deviation 4.78263 4.93423 4.93264 5.25288 4.84551 4.99129 4.95598 4.72999
Minimum 5.25 11.75 12.35 12.50 4.75 5.05 5.35 5.75
Maximum 18.60 25.50 27.30 28.00 18.60 21.05 21.05 22.05
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelompok - Pre test  Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre test Perlakuan .243 15 .018 871 15 .035
Kontrol A72 15 .200° 915 15 160
Posttest 1  Perlakuan 142 15 .200° .909 15 129
Kontrol 155 15 .200° 943 15 428
Post test 2 Perlakuan 146 15 .200° 926 15 237
Kontrol A7l 15 .200" 931 15 279
Post test 3 Perlakuan .140 15 .200" .930 15 271
Kontrol 108 15 .200° 963 15 749
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
a
Test Statistics
Post test 1 - Post test 2 - Post test 3 -
perlakuan - perlakuan - perlakuan -
Pre test - Pre test - Pre test -
perlakuan perlakuan perlakuan
z -3.411° -3.408° -3.408"°
Asymp. 5ig. (2-tailed) 001 001 001
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of
Std. Std. Error the Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1  Pre test - kontrol - Post -1.15533 2.19847 56764 -2.37281 06214 -2.035 14 061
test 1 - kontrol
Pair2  Pre test - kontrol - Post  -1.23533 2.28739 .59060 -2.50205 03138 -2.092 14 .055
test 2 - kontrol
Pair 3 Pre test - kontrol - Post -1.64200 2.74563 70892 -3.16248 -.12152 -2.316 14 036

test 3 - kontrol
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Statistics

Pre test
Pre test Pre test Pre test perawatan
Pre test diet  aktivitas fisik ~ pengobatan = pemantauan kaki -
- perlakuan - perlakuan - perlakuan - perlakuan perlakuan
N Valid 15 15 15 15 15
Missing 0 0 0 0 0
Mean 2.2733 3.0667 2.1333 0667 3.9333
Median 2.3000 3.5000 0000 0000 3.7500
Std. Deviation 1.37502 1.59090 2.94877 25820 2.02984
Minirmurm .00 .00 .00 .00 1.75
Maximum 5.00 6.00 7.00 1.00 7.00
Statistics
Post test 1
Post test 1 Post test 1 Post test 1 Post test 1 perawatan
diet - aktivitas fisik ~ pengobatan = pemantauan kaki -
perlakuan - perlakuan - perlakuan - perlakuan perlakuan
M Valid 15 15 15 15 15
Missing 0 0 0 0 0
Mean 4.1267 4.5333 3.5333 3333 b.0833
Median 4.0000 4.0000 3.0000 L0000 6.0000
5td. Deviation 1.28367 1.66333 3.44065 .B1650 95743
Minimum 2.00 1.50 .00 .00 4.00
Maximum 6.30 7.00 7.00 3.00 7.00
Statistics
Post test 2
Post test 2 Post test 2 Post test 2 Post test 2 perawatan
diet - aktivitas fisik ~ pengobatan  pemantauan kaki -
perlakuan - perlakuan - perlakuan - perlakuan perlakuan
N Valid 15 15 15 15 15
Missing 0 0 0 0 0
Mean 4.8533 4.6667 4.2000 6667 6.4333
Median 4.3000 4.0000 7.0000 0000 7.0000
Std. Deviation 1.12178 1.84842 3.54965 1.79947 .B0991
Minirmurm 3.60 1.50 .00 .00 5.00
Maximum B6.60 7.00 7.00 7.00 7.00
Statistics
Post test 3
Post test 3 Post test 3 Post test 3 Post test 3 perawatan
diet - aktivitas fisik ~ pengobatan  pemantauan kaki -
perlakuan - perlakuan - perlakuan - perlakuan perlakuan
N Valid 15 15 15 15 15
Missing 0 0 0 0 0
Mean 4. 8667 4.9667 4.2000 4667 6.6833
Median 5.0000 3.5000 7.0000 0000 7.0000
Std. Deviation 1.2E100 1.73686 3.54965 1.30201 60109
Minirmurm 3.00 3.50 .00 .00 5.00
Maximum 7.00 7.00 7.00 5.00 7.00
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Statistics

Pre test
Pre test Pre test Pre test perawatan
Pre test diet  aktivitas fisik pengobatan pemantauan kaki
N Valid 15 15 15 15 15
Missing 0 0 0 0 0
Mean 2.3000 1.9000 3.3333 6000 3.2333
Median 2.3000 1.5000 1.0000 1.0000 3.5000
Std. Deviation 1.31203 1.44173 3.55903 50709 1.65418
Minimum .60 .00 .00 .00 1.00
Maximum 4.00 4.00 7.00 1.00 7.00
Statistics
Post test 1
Post test 1 Post test 1 Post test 1 Post test 1 perawatan
diet aktivitas fisik  pengobatan pemantauan kaki
N Valid 15 15 15 15 15
Missing 0 0 0 0 0
Mean 2.8400 2.5333 3.4000 4000 3.3833
Median 3.0000 3.5000 2.0000 .0000 3.5000
5td. Deviation 1.93162 1.43261 3.52136 .50709 1.57227
Minimum .00 .00 .00 .00 1.75
Ma ximum 6.30 4.00 7.00 1.00 7.00
Statistics
Post test 2
Post test 2 Post test 2 Post test 2 Post test 2 perawatan
diet aktivitas fisik = pengobatan pemantauan kaki
N Valid 15 15 15 15 15
Missing 0 0 0 0 0
Mean 3.0867 2.8333 3.2667 L2000 3.3167
Median 3.0000 3.5000 0000 0000 3.5000
Std. Deviation 1.68263 1.27709 3.61478 41404 1.74608
Minimuim 1.00 .00 .00 .00 1.75
Maximum 7.00 3.50 7.00 1.00 7.00
Statistics
Post test 3
Post test 3 Post test 3 Post test 3 Post test 3 perawatan
diet aktivitas fisik pengobatan pemantauan kaki
N Valid 15 15 15 15 15
Missing 0 0 0 0 0
Mean 3.3933 2.8667 3.2667 4000 3.1833
Median 3.3000 3.5000 .0000 .0000 3.2500
Std. Deviation 1.45821 1.34253 3.61478 50709 1.66226
Minimum 1.30 .00 .00 .00 1.75
Maximum 7.00 4.00 7.00 1.00 7.00
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelompok pre test dier  Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre test diet Perlakuan .165 15 .200° .956 15 .618
Kontrol 177 15 .200" .B79 15 046
Pre test aktivitas fisik Perlakuan 217 15 .057 .930 15 277
Kontrol 200 15 110 .B94 15 078
Pre test pengobatan Perlakuan 365 15 .000 707 15 .000
Kontrol 315 15 000 664 15 000
Pre test pemantauan Perlakuan 535 15 .000 284 15 .000
Kontrol 385 15 000 630 15 000
Pre test perawatan kaki  Perlakuan 160 15 .200° .864 15 028
Kontrol 215 15 060 900 15 .095
Post test 1 diet Perlakuan 126 15 .200° 972 15 .891
Kontrol 187 15 165 950 15 524
Post test 1 aktivitas fisik  Perlakuan .226 15 .038 .863 15 027
Kontrol 350 15 000 .769 15 002
Post test 1 pengobatan Perlakuan 310 15 .000 705 15 .000
Kontrol 313 15 000 678 15 .000
Post test 1 pemantauan  Perlakuan 458 15 .000 484 15 .000
Kontrol 385 15 000 630 15 .000
Post test 1 perawatan Perlakuan 231 15 031 .858 15 023
— Kontrol 184 15 184 886 15 059
Post test 2 diet Perlakuan 222 15 044 .868 15 031
Kontrol 123 15 .200° 934 15 310
Post test 2 aktivitas fisik  Perlakuan .203 15 .098 877 15 .043
Kontrol 433 15 000 582 15 .000
Post test 2 pengobatan Perlakuan 385 15 .000 .630 15 .000
Kontrol L350 15 000 643 15 .000
Post test 2 pemantauan  Perlakuan 378 15 .000 422 15 .000
Kontrol A85 15 000 499 15 .000
Post test 2 perawatan Perlakuan 358 15 .000 691 15 .000
— Kontrol 282 15 002 829 15 .009
Post test 3 diet Perlakuan 151 15 .200° 931 15 .286
Kontrol 177 15 .200" 928 15 252
Post test 3 aktivitas fisik  Perlakuan 334 15 .000 .669 15 .000
Kontrol 415 15 000 613 15 000
Post test 3 pengobatan Perlakuan 385 15 .000 .630 15 000
Kontrol 350 15 000 643 15 .000
Post test 3 pemantauan  Perlakuan 440 15 .000 419 15 .000
Kontrol 385 15 000 630 15 .000
Post test 3 perawatan Perlakuan 434 15 000 606 15 .000
e Kontrol 272 15 004 .B27 15 008

*_This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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Paired Samples Test
Paired Differences

95% Confidence Interval of
the Difference

Std. Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 FR!_lesIdiel— Post test -1.85333 86592 22358 -2.33286 -1.37381 -8.289 14 .000
Pair 2 Plgtestdiel— Post test -2.59333 93310 24092 -3.11006 -2.07660 -10.764 14 .000
3 diet
Test Statistics®
Post test 1 Post test 2
perawatan perawatan
Post test 1 Post test 1 Post test 1 kaki - Pre Post test 2 Post test 2 Post test 2 kaki - Pre Post test 3
aktivitas fisik pengobatan pemantauan test Post test 2 aktivitas fisik pengobatan pemantauan test aktivitas fisik
- Pre test - Pre test - Pre test perawatan diet - Pre - Pre test - Pre test - Pre test perawatan - Pre test
aktivitas fisik  pengobatan  pemantauan kaki test diet aktivitas fisik  pengobatan pemantauan kaki aktivitas fisik
z -2.847° -2.032° -1.134° -2.807° -3.414° -3.076" -2.232° -1.414° -2.936" -2.943"
Asymp. Sig. (2-tailed) .004 .042 .257 .005 .001 .002 .026 .157 .003 .003
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
Post test 2 Post test 3
perawatan perawatan
Post test 2 Post test 2 kaki - Pre Post test 3 Post test 3 Post test 3 kaki - Pre
pengobatan pemantauan test aktivitas fisik pengobatan pemantauan test
- Pre test - Pre test perawatan - Pre test - Pre test - Pre test perawatan
pengobatan  pemantauan kaki aktivitas fisik =~ pengobatan  pemantauan kaki
-2.232° -1.414° -2.936° -2.943° -2.232% -1.134° -3.062°
026 157 .003 .003 .026 .257 .002
Statistics
Pre test Post test 1
Pre test Pre test Pre test perawatan Post test 1 Post test 1 Post test 1 perawatan
aktivitas fisik pengobatan pemantauan kaki aktivitas fisik pengobatan pemantauan kaki
N Valid 15 15 15 15 15 15 15 15
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Median 3.5000 .0000 .0000 3.7500 4.0000 3.0000 .0000 6.0000
Minimum .00 .00 .00 1.75 1.50 .00 .00 4.00
Maximum 6.00 7.00 1.00 7.00 7.00 7.00 3.00 7.00
Post test 2 Post test 3
Post test 2 Post test 2 Post test 2 Post test 2 perawatan Post test 3 Post test 3 Post test 3 perawatan
diet aktiitas fisik ~ pengobatan pemantauan kaki aktiitas fisik  pengobatan pemantauan kaki
15 15 15 15 15 15 15 15 15
0 0 0 "] 0 "] 0 "] 0
4.3000 4.0000 7.0000 .0000 7.0000 3.5000 7.0000 .0000 7.0000
3.60 1.50 .00 .00 5.00 3.50 .00 .00 5.00
6.60 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 5.00 7.00
Descriptive Statistics
Std.
N Mean Deviation
Pre test diet 15 2.2733 1.37502
Pre test aktivitas fisik 15 3.0667 1.59090
Post test 1 diet 15 4.1267 1.28367
Post test 3 diet 15 4.8667 1.28100
Valid N (listwise) 15
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of
the Difference

sud. Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper T df tailed)
Pair 3 Pre test perawatan kaki -.15000 73679 19024 -.55802 .25802 -.788 14 Ad44
- kontrol - Post test 1
perawatan kaki -
kontrol
Test Statistics®
Test Statistics® Postm 2
Posttest]  Posttestl  Posttestl e
e | Miaar | PRt |Rofmasn Postiesz okt fak | pengobatan | pemimaian it |
diet - Pre - Pre test - Pre test - Pre test diet - Pre ~ Pre test ~ Pre test - Pre test perawatan
test diet aktvitas fisik  pengobatan  pemantauan test diet aktivitas fislk  pengobatan  pemantauan kaki
z -1.375° -1.778° -1.000° -1.000° F -2171F -2.320° -1.000° -2.121° -318"
Asymp. Sig. (2-tailed) .169 .075 317 317 Asymp. Sig. (2-tailed) .030 .020 317 .034 750
a. Wilcoxon Signed Ranks Test a. Wikcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks. b. Based on negative ranks.
c. Based on positive ranks. ©. Based on positive ranks.
Test Statistics®
Post test 3
awal
Postiest3  Posttestd  Postiest3  aki- Pre Descriptive Statistics
Posttest3  aktivitas fisik  pengobatan emantauan test
et - Pre - Pre test - Pre test ~ Pre test perawatan Sud.
test diet akuivitas fisik pengobatan pemantauan kaki N Minimum Maximum Mean Deviation
z -2.577° -2.328° -1.000° -.905¢ -.106° Pre test perawatan kaki 15 1.00 7.00 3.2333 1.65418
L B ) Lo 020 317 356 916 Post test 1 15 175 7.00 3.3833 157227
a. Wilcoxon Signed Ranks Test kaki
b. Sased on negative ranks. Valid N (listwise) 15
. Based on positive ranks.
Statistics
Pre test Post test 1
Pre test Pre test Pre test perawatan Post test 1 Post test 1 Post test 1 Post test 1 perawatan
Pre testdiet ~ aktivitas fisik pengobatan pemantauan kaki diet aktivitas fisik pengobatan pemantauan kaki
N Valid 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 2.3000 1.9000 3.3333 6000 3.2333 2.8400 2.5333 3.4000 4000 3.3833
Median 2.3000 1.5000 1.0000 1.0000 3.5000 3.0000 3.5000 2.0000 .0000 3.5000
Std. Deviation 1.31203 1.44173 3.55903 .50709 1.65418 1.93162 1.43261 3.52136 .50709 1.57227
Minimum .60 .00 .00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 1.75
4.00 4.00 7.00 1.00 7.00 6.30 4.00 7.00 1.00 7.00
Post test 2 Post test 3
Post test 2 Post test 2 Post test 2 Post test 2 perawatan Post test 3 Post test 3 Post test 3 Post test 3 perawatan
diet aktivitas fisik pengobatan pemantauan kaki diet aktivitas fisik pengobatan pemantauan kaki
15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.0867 2.8333 3.2667 .2000 3.3167 3.3933 2.8667 3.2667 4000 3.1833
3.0000 3.5000 .0000 .0000 3.5000 3.3000 3.5000 0000 0000 3.2500
1.68263 1.27709 3.61478 41404 1.74608 1.45821 1.34253 3.61478 50709 1.66226
1.00 .00 .00 .00 1.75 1.30 .00 .00 .00 1.75
7.00 3.50 7.00 1.00 7.00 7.00 4.00 7.00 1.00 7.00
Test Statistics®
Fre test Fosttest 1 Posttest2  Posttest 3

Mann-Whitney U

110.500

49.000

31.000

31.000

Wilcoxon W

230.500

169.000

151.000

151.000

Fi

-.083

-2.635

-3.381

-3.380

Asymp. Sig. (2 -tailed)

934

.008

001

001

Exact 5ig. [2*(1-tailed
sig.)]

.93s5P

.0ogP

.000P

.000P

a. Grouping Variable: Kelompok
b. Mot corrected for ties.
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Lampiran 13. Lembar Dokumentasi Penelitian

Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol

KEPATUHAN
MANAJEMEN
PERAWATAN DIRI
PASIEN DIABETES
MELITUS TIPE 2 DI
PUSKESMAS
TAMALANREA
JAYA

Pelaksanaan DSME melalui kalender saat di posbindu dan Pelaksanaan pemberian leaflet melalui kunjungan
kunjungan rumah rumah dan whatsapp
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Responden Kontrol - A.. ®« %

Responden Kontrol_Ni

iya dek

ing hampir tiap sabtu minggu tapi yg
inimal 4x dalam sebulan.
ulan Ini

dan malam

ohiye, kita jarang atau tidak pernah makan
gorengan pak? A

Klo gore entu tapi kayaknya

sering apalagi pisang goreng. @)

ohiye, tapi kita atur ji pola makan ta pak? sehari
bisa 3 kali makan dengan porsi nasi sedikit pak?

sehari 2x._pagi dan
jarang makan.

Pelaksanaan Follow Up melalui kunjungan rumah dan Pelaksanaan Follow Up melalui kunjungan rumah dan
whatsapp whatsapp

130



