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LAMPIRAN
Lampiran 1
Lembar Penjelasan Penelitian

Assalamu 'alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.

Kepada Yth:
Calon Responden
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Peneliti : Fitriyanti
NIM : C12116028
Program Studi: IImu Keperawatan
Fakultas . Keperawatan Universitas Hasanuddin
Pembimbing : 1). Syahrul, S.Kep., Ns., M.Kes., Ph.D
2). Arnis Puspitha R. S.Kep., Ns., M.Kes

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan
Pengetahuan, Perilaku Perawaatan Diri dengan Kadar Glukosa Darah pada Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonompo Il Kecamatan
Bontonompo Kabupaten Gowa”. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan
pengetahuan, perawatan diri, dan dengan kadar glukosa darah pada penderita
diabetes mellitus tipe 2. Manfaat dari penelitian ini secara umum agar menjadi salah
satu sumber informasi tentang pentingnya pengetahuan, perawatan diri, serta pada
penderita diabetes mellitus dalam mengontrol kadar gula darahnya. Pengambilan data
dalam penelitian ini menggunakan data demografi, kuesioner Diabetes Knowledge
Questionnaire 24 (DKQ24) : 24 pertanyaan dan kuesioner Summary of Diabetes Self

Care Activities (SDSCA) : 17 pertanyaan.
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Peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan jawaban pasien, jika bersedia
menjadi responden dalam penelitian ini. Responden diharapkan mengikuti penelitian
ini tanpa paksaan apapun dan memberi jawaban dengan sejujur-jujurnya sesuai yang
dialami responden. Peneliti meminta kesediaan penelitian dan mengisi persetujuan
pada lembar surat persetujuan yang terlampir.

Demikian penjelasan ini, apabila disetujui maka saya mohon kesediaannya
untuk menandatangani lembar persetujuan dan menjawab semua pertanyaan yang
akan diajukan oleh peneliti. Atas kesediaan dan kerjasamanya, saya ucapkan terima

kasih.

Hormat Peneliti,

Fitriyanti
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Lampiran 2

Lembar Persetujuan Responden

Saya yang bertandatangan dibawabh ini

Nama / Inisial PRSP PP PPPR

No.Hp Responden TR PR PSPPI PRTPROPPPRR

Alamat lengkap ReSpoNden ...

Setelah mendapat keterangan dan penjelasan dari peneliti, maka dengan penuh
kesadaran dan tanpa paksaan, menyatakan bahwa saya bersedia untuk berpartisipasi
dalam penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan
Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin, dengan judul “Hubungan
Pengetahuan, Perilaku Perawatan Diri, dengan Kadar Glukosa Darah Pada
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonompo 11
Kecamatan Bontonompo Kabupaten Gowa”.

Makassar,......ccoovveeeeeeeiiinnnns 2020

Peneliti Partisipan

Fitriyanti
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Lampiran 3

Kuesioner Data demografi

Petunjuk Pengisian

Kode Responden:

1. Baca terlebih dahulu petunjuk pengisian kuesioner.

2. Jawab dengan jujur setiap pertanyaan dan pernyataan.

3.

Isi pada titik-titik yang telah disediakan.

4. Beri tanda checklist (v') pada kotak yang disediakan.

Karakteristik responden

1.

2.

3.

Usia Yiviieren.... tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki Perempuan
Pendidikan
Tidak tamat SD SMA/Sederajat
Tamat SD/ Sederajat Perguruan Tinggi
SMP/Sederajat
Pekerjaan
Tidak bekerja Wiraswasta/Pedagang
Pensiunan Pegawai Swasta
IRT Lain-lain.....
Rata-rata pendapatan perbulan:
< 2.700.000 > 2.700.000
Lama menderita DM : ................ bulan/tahun *(coret yang tidak perlu)
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7. Komplikasi:

Tidak

Ya, Sebutkan:

Gagal ginjal

Katarak

Stroke

Penyakit Jantung

Lain-lainnya.......................
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Lampiran 4

Kuesioner DKQ24 (Diabetes Knowledge Questionnaire 24)

Instrumen B (kuesioner Pengetahuan terkait diabetes mellitus) menggunakan

kuesioner DKQ24 (Diabetes Knowledge Questionnaire 24)

Petunjuk pengisian:

Pilihlah suatu pilihan jawaban pada setiap pertanyaan-pertanyaan di bawah ini

Pastikan Anda telah menjawab semua pertanyaan sebelum mengambalikan

kuesioner ini

Silahkan berikan tanda ceklis (v) pada salah satu dari tiga pilihan kotak

jawaban yang tersedia sebagai tanggapan bagi setiap pertanyaan.

No. Pertanyaan “Ya” | “Tidak”

1. | Makan terlalu banyak gula dan makanan manis
lainnya adalah penyebab diabetes

2. | Penyebab umum diabetes adalah kurangnya insulin
yang efektif dalam tubuh

3. | Diabetes disebabkan oleh kegagalan ginjal
mengeluarkan gula melalui air seni

4. | Ginjal memproduksi insulin

5. | Pada diabetes yang tidak diobati, kadar gula dala,
darah biasanya meningkat.

6. | Jika saya penderita diabetes, anak-anak saya memiliki
kemungkinan yang tinggi untuk menjadi penderita
diabtes.

7. | Diabetes dapat dissmbuhkan

8. | Kadar gula darah puasa 210 sangat tinggi

9. | Cara terbaik untuk mengecek diabetes saya adalah
melalui pemeriksaan urin

10. | Latihan (olahraga) teratur akan meningkatkan
kebutuhan akan insulin atau obat diabetes lain.
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11. | Terdapat dua jenis utama diabetes: tipe 1
(ketergantungan insulin) dan tipe 2 (tidak
ketergantungan insulin)

12. | Sebuah reaksi insulin disebabkan oleh terlalu banyak
makanan

13. | Pengobatan lebih penting daripada diet dan latihan
(olahraga) untuk mengontrol diabetesku

14. | Diabetes sering menyebabkan sirkulasi darah yang
buruk

15. | Luka dan lecet pada penderita diabetes sembuh lebih
lambat

16. | Penderita diabetes seharusnya sangat hati-hati ketika
memotong kuku kaki

17. | Seseorang dengan  penyakit diabetes harus
membersihkan luka dengan yodium dan alcohol

18. | Cara saya mempersiapkan makananku sama
pentingnya dengan makanan yang saya makan

19. | Diabetes dapat merusak ginjalku

20. | Diabetes bisa menyebabkan mati rasa pada tangan,
jari dan kaki.

21. | Gemetaran dan keringatan adalah tanda-tanda kadar
gula darah yang tinggi

22. | Buang air kecil dan haus yang sering adalah tanda-
tanda dari gula darah yang rendah

23. | Stoking atau kaus kaki elastis yang ketat tidak
berbahaya untuk penderita diabetes

24. | Diet seorang penderita diabetes sebagian besar terdiri

dari makanan khusus.
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Lampiran 5

Kuesioner Perilaku Perawatan Diri

Summary of Diabetes Self-care Activities (SDSCA)

Petunjuk pengisian:

1.

2.

Bacalah dengan cermat dan teliti pada setiap item pertanyaan

Pilih salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu paling sesuai dengan kondisi

yang dialami dengan melingkari pada pilihan yang dipilih

Nilsi skoring:

0

1

: jika Bapak / Ibu tidak pernah melakukan

: jika Bapak / Ibu melakukannya satu kali dalam seminggu

: jika Bapak / Ibu melakukannya dua kali dalam seminggu

- jika Bapak / Ibu melakukannya tiga kali dalam seminggu

- jika Bapak / Ibu melakukannya empat kali dalam seminggu
- jika Bapak / Ibu melakukannya lima kali dalam seminggu

- jika Bapak / Ibu melakukannya enam kali dalam seminggu

- jika Bapak / Ibu melakukannya tujuh kali dalam seminggu

No

Pertanyaan Skoring

POLA MAKAN (DIET)

makan buah-buahan dan sayuran sebanyak
5 porsi atau lebih?

1. | Berapa hari dari tujuh hari terakhir anda 0|1]|2|3]|4 7
telah mengikuti rencana makan yang
sehat?

2. | Dalam tujuh hari terakhir, berapaharianda | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 7
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Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda
makan makanan yang tinggi lemak seperti
daging merah atau produk susu penuh
lemak?

Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda
mengontrol konsumsi karbohidrat secara
merata sepanjang hari?

Selama sebulan terakhir, rata-rata berapa
hari perminggu anda mengikuti rencana
makan anda?

AKTIVITAS FISIK

6.

Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda
melakukan aktivitas fisik selama minimal
30 menit? (jumlah menit kegiatan terus-
menerus termasuk jalan kaki)

Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda
melakukan sesi latihan (olahraga) tertentu
(seperti renang, jalan kaki, bersepeda)
selain dari apa yang anda lakukan disekitar
rumah atau sebagai bagian dari pekerjaan
anda?

MONITORING GULA DARAH

Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda
memeriksa kadar gula darah anda?

Dalam tujuh hari terakhir, apakah anda
memeriksa gula darah anda sebanyak yang
direkomendasikan oleh tenaga kesehatan?

PENGOBATAN

10.

Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda
minum obat diabetes yang
direkomendasikan?

11

Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda
mendapatkan suntikan insulin  sesuai
rekomendasi?

12.

Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda
minum sejumlah pil diabetes yang
direkomendasikan?

PERAWATAN KAKI
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13.

Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda
memeriksa kaki-kaki anda?

14.

Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda
memeriksa bagian dalam sepatu anda?

15.

Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda
mencuci kaki?

16.

Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda
merendam kaki?

17.

Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda
mengeringkan celah kaki anda setelah
mencucinya?
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Lampiran 6

Standar Operasional Prosedur Pemeriksaan Glukosa Darah

Prosedur Pemeriksaan Glukosa Darah

1. Siapkan glukometer dengan menekan tombol “power”.

2. Siapkan lancing device

a.

b.

3. Masukkan kode kunci dari botol strip test. Setiap botol strip berisi kode kunci.

Buka tutup lancing device dengan memutar berlawanan arah jarum jam.
Ambil lancet, masukkan ke dalam tempatnya di lancing device.

Lepaskan cakram pelindung lancet dengan memutar cakram.

Putar bagian lancing device, nomor tertinggi untuk tusukan dalam, nomor
terendah untuk tusukan dangkal.

Tutup kembali lancing device sampai terdengar bunyi “klik” kemudian

lepaskan.

Pastikan nomor pada kode kunci sesuai dengan kode strip yang digunakan.

4. Ambil satu strip dari botol, segera tutup botolnya.

5. Masukkan strip

a.

Masukkan strip kedalam lubang alat

b. Pada alat akan muncul kode strip

6. Ambil sampel darah

a. Bersihkan ujung jari (jari telunjuk, jari tengah atau jari manis) dengan kapas

alkohol atau alcohol swabs. Biarkan ujung jari kering dengan sendirinya dari

alkohol.
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b. Tekan lancing device kuat-kuat mengarah pada ujung jari.

c. Tekan tombol lancing device.

d. Letakkan satu tetes pada celah strip. Celah strip secara otomatis akan
menyerap tetes darah kedalam tempat reaksi. Pada alat akan muncul

e. Tekan ujung jari yang ditusuk dengan kapas alkohol untuk menghentikan
darah keluar.

Baca hasil pengukuran, hasil pengukuran akan ditampilkan dalam waktu 10 detik.

Perhatian: jangan cabut strip dari tempatnya sewaktu alat bekerja

. Pindahkan strip test, lepaskan strip yang telah digunakan dan buang pada tempat

Khusus.

Sumber: (Indriana, 2017)
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Lampiran 7

Surat-Surat

NO. BUKL {oveevrnemniessemianssans
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a. Karakteristik Responden

MASTER TABEL

No | Usia Jenis . . . Lama o o
o . o | Pendidikan o | Pekerjaan o | Penghasilan o o | Komplikasi o | GDS | Karakteristik o
5 | Kelamin ° ° o < | DM ° ° °
(] (] o (] () (] (] ()
b4 b4 4 b4 b4 b b4 4
Perguruan X X 2
1 o Lain-lain .
52 3 perempuan Tinggi 5 6 >2.700.000 2 4 tahun 1 210 Tidak Terkontrol
2 IRT !
56 4 perempuan SMP 3 3 <2.700.000 1 12 tahun 3 186 Terkontrol
3 IRT 1
40 2 perempuan SMP 3 3 <2.700.000 1 4 tahun 1 160 Terkontrol
4 IRT 1
43 2 perempuan SD 2 3 <2.700.000 1 10 tahun 1 159 Terkontrol
5 IRT !
54 3 perempuan SD 2 3 <2.700.000 1 3 tahun 1 175 Terkontrol
6 IRT !
62 4 perempuan SMA 4 3 <2.700.000 1 10 tahun 1 171 Terkontrol
7 IRT 2
53 3 perempuan SD 2 3 <2.700.000 1 10 tahun 3 235 Tidak Terkontrol
8 IRT 2
42 2 perempuan SMA 4 3 <2.700.000 1 2 tahun 1 245 Tidak Terkontrol
9 IRT !
51 3 perempuan SMP 3 3 <2.700.000 1 4 tahun 1 134 Terkontrol
10 Lain-lain !
59 4 perempuan SMA 4 6 >2.700.000 2 2 bulan 3 158 Terkontrol
11 IRT !
60 4 perempuan SD 2 3 <2.700.000 1 4 tahun 1 180 Terkontrol
12 IRT 2
45 2 perempuan SMP 3 3 <2.700.000 1 5 tahun 1 230 Tidak Terkontrol
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13

IRT

47 perempuan SMP <2.700.000 7 tahun 211 Tidak Terkontrol
14 IRT

38 perempuan SMP <2.700.000 4 tahun 176 Terkontrol
15 IRT

58 perempuan SD <2.700.000 5 tahun 190 Terkontrol
16 IRT .

52 perempuan SMP < 2.700.000 3 tahun 241 Tidak Terkontrol
17 IRT

41 perempuan SMA <2.700.000 2 tahun 170 Terkontrol
18 IRT

46 perempuan SMA <2.700.000 2 tahun 184 Terkontrol
19 IRT

55 perempuan SMA <2.700.000 3 tahun 160 Terkontrol
20 IRT

61 perempuan SMP <2.700.000 10 tahun 159 Terkontrol
21 54 Laki-laki SMA Wiraswasta <2.700.000 7 tahun 279 Tidak Terkontrol
2 g Laki-laki SMA Wiraswasta <2.700.000 5 tahun 140 | Terkontrol
23 IRT

48 perempuan SMP <2.700.000 3 tahun 167 Terkontrol
24 IRT .

60 perempuan SMP <2.700.000 6 tahun 258 Tidak Terkontrol
25 43 perempuan SMA Lain-lain >2.700.000 5 tahun 276 Tidak Terkontrol
26 IRT

55 perempuan SMA <2.700.000 2 tahun 189 Terkontrol
27 IRT

53 perempuan SMA <2.700.000 2 tahun 179 Terkontrol
28 IRT .

54 perempuan SMP <2.700.000 3 tahun 213 Tidak Terkontrol
29 52 perempuan SMA Pensiunan >2.700.000 5 tahun 233 Tidak Terkontrol
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30

IRT

47 perempuan SMP <2.700.000 6 tahun 214 Tidak Terkontrol
31 IRT
42 perempuan SMP <2.700.000 4 tahun 123 Terkontrol
32 IRT
58 perempuan SMA <2.700.000 7 tahun 156 Terkontrol
33 IRT
60 perempuan SD <2.700.000 3 tahun 176 Terkontrol
34 IRT
61 perempuan SD <2.700.000 5 tahun 143 Terkontrol
35 IRT
55 perempuan SMP <2.700.000 3 tahun 126 Terkontrol
Perguruan . .
36 - o Lain-lain
40 Laki-laki Tinggi >2.700.000 4 tahun 176 Terkontrol
37 IRT
43 perempuan SMA <2.700.000 7 tahun 183 Terkontrol
38 IRT
41 perempuan SMP <2.700.000 2 tahun 170 Terkontrol
39 Lain-lain
56 perempuan SMA >2.700.000 1tahun 187 Terkontrol
40 IRT .
59 perempuan SD <2.700.000 5 tahun 302 Tidak Terkontrol
41 Lain-lain
44 perempuan SMA >2.700.000 3 tahun 178 Terkontrol
42 IRT .
53 perempuan SMP <2.700.000 6 tahun 234 Tidak Terkontrol
43 IRT .
44 perempuan SMP <2.700.000 5 tahun 236 Tidak Terkontrol
44 Lain-lain
47 perempuan SMA >2.700.000 2 tahun 197 Terkontrol
45 Lain-lain
54 perempuan SMA >2.700.000 2 tahun 164 Terkontrol
46 IRT
40 perempuan SMP < 2.700.000 3 tahun 126 Terkontrol
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47

IRT

52 perempuan SMP <2.700.000 4 tahun 138 Terkontrol
48 6o Laki-laki SMA Wiraswasta >2.700.000 11 tahun 190 Terkontrol
49 IRT

41 perempuan SMA <2.700.000 4 tahun 180 Terkontrol
50 IRT .

45 perempuan SMA <2.700.000 10 tahun 238 Tidak Terkontrol
51 IRT .

43 perempuan SMP <2.700.000 3 tahun 280 Tidak Terkontrol
52 IRT .

53 perempuan SMP <2.700.000 10 tahun 236 Tidak Terkontrol
3 |5 Laki-laki SMA Wiraswasta <2.700.000 10 tahun 239 Tidak Terkontrol
|5 Laki-laki SMA Wiraswasta <2.700.000 2 tahun 180 Terkontrol
>3 50 Laki-laki SMP Wiraswasta <2.700.000 4 tahun 211 Tidak Terkontrol
56 IRT .

48 Perempuan SD < 2.700.000 3 bulan 315 Tidak Terkontrol
> | 56 Laki-laki SMA Wiraswasta <2.700.000 5 tahun 230 Tidak Terkontrol
8 |49 Laki-laki SMA Wiraswasta <2.700.000 10 tahun 219 | Tidak Terkontrol
59 IRT .

50 Perempuan SMA <2.700.000 5 tahun 310 Tidak Terkontrol

Perguruan . .
60 S o Lain-lain

51 Laki-laki Tinggi >2.700.000 4 tahun 198 Terkontrol
61 IRT

54 perempuan SMA <2.700.000 4 tahun 176 Terkontrol
62 | 48 Laki-laki SMA Wiraswasta <2.700.000 3 tahun 233 Tidak Terkontrol
63 |53 Laki-laki SMP Wiraswasta <2.700.000 6 tahun 245 | Tidak Terkontrol
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64

Wiraswasta

51 Laki-laki SMA <2.700.000 5 tahun 187 Terkontrol
65 | 48 Laki-laki SMA Wiraswasta < 2.700.000 2 tahun 321 Tidak Terkontrol
66 55 perempuan SMA IRT <2.700.000 2 tahun 288 Tidak Terkontrol
67 53 perempuan SMP IRT <2.700.000 3 tahun 240 Tidak Terkontrol
8 | 46 Laki-laki SMA Wiraswasta <2.700.000 5 tahun 271 | Tidak Terkontrol
8 |60 Laki-laki SMA Wiraswasta <2.700.000 6 tahun 221 | Tidak Terkontrol
0|5 Laki-laki SMP Wiraswasta <2.700.000 12 tahun 276 Tidak Terkontrol
T 4y Laki-laki SMA Wiraswasta <2.700.000 4 tahun 115 Terkontrol
72 54 Laki-laki SMP Wiraswasta <2.700.000 10 tahun 157 Terkontrol
B |61 Laki-laki SMP Wiraswasta < 2.700.000 3 tahun 142 Terkontrol
74 150 Laki-laki SMP Wiraswasta <2.700.000 3 tahun 178 Terkontrol
75 51 Laki-laki SMA Wiraswasta <2.700.000 9 tahun 163 Terkontrol
76 58 Laki-laki SMA Wiraswasta <2.700.000 2 tahun 111 Terkontrol
7|57 Laki-laki SMP Wiraswasta < 2.700.000 4 tahun 147 Terkontrol
8 | 56 Laki-laki SMP Wiraswasta < 2.700.000 3 tahun 157 Terkontrol
9 150 Laki-laki SMA Wiraswasta <2.700.000 5 tahun 186 Terkontrol
80 | 56 Laki-laki SD Wiraswasta <2.700.000 6 tahun 135 | Terkontrol
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81

Wiraswasta

51 Laki-laki SMA < 2.700.000 4 tahun 129 Terkontrol
82 |5, Laki-laki SMP Wiraswasta <2.700.000 7 tahun 140 Terkontrol
8 |55 Laki-laki SMP Wiraswasta <2.700.000 3 tahun 341 Tidak Terkontrol
84 | 48 Laki-laki SMA Wiraswasta <2.700.000 5 tahun 273 Tidak Terkontrol

. 87

85 o Wiraswasta

60 Laki-laki SD < 2.700.000 2 tahun 192 Terkontrol
8 |5 Laki-laki SMP Wiraswasta <2.700.000 2 tahun 251 Tidak Terkontrol
87 |60 Laki-laki SMA Wiraswasta <2.700.000 3 tahun 129 Terkontrol
88 | 5g Laki-laki SMA Wiraswasta <2.700.000 4 tahun 221 | Tidak Terkontrol
89 IRT

60 perempuan SD <2.700.000 12 tahun 171 Terkontrol
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KETERANGAN:

Usia Kode Jenis Kelamin Kode
26-35 S
Tahun 1 Laki-laki 1
36-45
Tahun 2 Perempuan 2
46-55 3
Tahun
56-65 I
Tahun 4 Komplikasi Kode
>65 Tahun 5 Gagal Ginjal 1
Katarak 2
Stroke 3
Penyakit 4
Jantung
lain-lain 5

Penghasilan Kode
< 2.700.000 1
>2.700.000 2
Lama DM Kode
0-5 Tahun 1
6-10 Tahun 2
11-15 Tahun 3

Pendidikan Kode
Tidak tamat SD 1
Tamat SD 2
SMP 3
SMA 4
Perguruan Tinggi 5

Pekerjaan Kode
Tidak bekerja 1
Pensiunan 2
IRT 3
Wiraswasta/Pedagang 4
Pegawai Swasta 5
Lain-lain 6
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b. Pengetahuan Pasien Diabetes Mellitus tipe 11

PL| P2 |P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10| P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
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26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38

39

40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
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53
54
55

56

57

58

59

60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
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80
81

82

83
84

85

86

87

88

89

101



Keterangan:

P1:
P2:
P3:
P4.
P5:
P6:
P7:
P8:

P9:

Jawaban Kode
Ya 1
Tidak 2
Tidak Tau 3

Makan terlalu banyak gula dan makanan manis lainnya adalah penyebab diabetes
Penyebab umum diabetes adalah kurangnya insulin yang efektif dalam tubuh
Diabetes disebabkan oleh kegagalan ginjal mengeluarkan gula melalui air seni
Ginjal memproduksi insulin

Pada diabetes yang tidak diobati, kadar gula dala, darah biasanya meningkat.

Jika saya penderita diabetes, anak-anak saya memiliki kemungkinan yang tinggi untuk menjadi penderita diabtes.

Diabetes dapat disembuhkan
Kadar gula darah puasa 210 sangat tinggi

Cara terbaik untuk mengecek diabetes saya adalah melalui pemeriksaan urin

P10: Latihan (olahraga) teratur akan meningkatkan kebutuhan akan insulin atau obat diabetes lain.

P11: Terdapat dua jenis utama diabetes: tipe 1 (ketergantungan insulin) dan tipe 2 (tidak ketergantungan insulin)

P12: Sebuah reaksi insulin disebabkan oleh terlalu banyak makanan
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P13:
P14:
P15:
P16:
P17:
P18:
P19:
P20:
P21:
p22:

P23:

P24

Pengobatan lebih penting daripada diet dan latihan (olahraga) untuk mengontrol diabetes
Diabetes sering menyebabkan sirkulasi darah yang buruk

Luka dan lecet pada penderita diabetes sembuh lebih lambat

Penderita diabetes seharusnya sangat hati-hati ketika memotong kuku kaki

Seseorang dengan penyakit diabetes harus membersihkan luka dengan yodium dan alcohol
Cara saya mempersiapkan makananku sama pentingnya dengan makanan yang saya makan
Diabetes dapat merusak ginjalku

Diabetes bisa menyebabkan mati rasa pada tangan, jari dan kaki.

Gemetaran dan keringatan adalah tanda-tanda kadar gula darah yang tinggi

Buang air kecil dan haus yang sering adalah tanda-tanda dari gula darah yang rendah
Stoking atau kaus kaki elastis yang ketat tidak berbahaya untuk penderita diabetes

: Diet seorang penderita diabetes sebagian besar terdiri dari makanan khusus.
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Perilaku Perawatan Diri pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 11

C.

PD17

PD1 | PD2 | PD3 | PD4 | PD5 | PD6 | PD7 | PD8 | PD9 | PD10 PD11 | PD12 | PD13 | PD14 | PD15 | PD16

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

22
23
24
25
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26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49
50
51

52
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53
54
55
56
57

58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
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80

81

82

83

84

85

86

87

88
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Keterangan :

PD 1 : Berapa hari dari tujuh hari terakhir anda telah mengikuti rencana makan yang sehat?

PD 2 : Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda makan buah-buahan dan sayuran sebanyak 5 porsi atau lebih?
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PD 3 : Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda makan makanan yang tinggi lemak seperti daging merah atau produk
susu penuh
lemak?
PD 4 : Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda mengontrol konsumsi karbohidrat secara merata sepanjang hari?
PD 5 : Selama sebulan terakhir, rata-rata berapa hari perminggu anda mengikuti rencana makan anda?
PD 6 : Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda melakukan aktivitas fisik selama minimal 30 menit? (jumlah menit
kegiatan terus-
menerus termasuk jalan kaki)
PD 7 : Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda melakukan sesi latihan (olahraga) tertentu (seperti renang, jalan kaki,
bersepeda)
selain dari apa yang anda lakukan disekitar rumah atau sebagai bagian dari pekerjaan anda?
PD 8 : Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda memeriksa kadar gula darah anda?
PD 9 : Dalam tujuh hari terakhir, apakah anda memeriksa gula darah anda sebanyak yang direkomendasikan oleh tenaga
kesehatan?
PD 10 : Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda minum obat diabetes yang direkomendasikan?
PD 11 : Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda mendapatkan suntikan insulin sesuai rekomendasi?
PD 12 : Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda minum sejumlah pil diabetes yang direkomendasikan?
PD 13 : Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda memeriksa kaki-kaki anda?
PD 14 : Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda memeriksa bagian dalam sepatu anda?

PD 15 : Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda mencuci kaki?
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PD 16 : Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda merendam kaki?

PD 17 : Dalam tujuh hari terakhir, berapa hari anda mengeringkan celah kaki anda setelah mencucinya?
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Hasil Analisa Data

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dewasa Akhir 35-45 17 19.1 19.1 19.1
Lansia Awal 46-55 48 53.9 53.9 73.0
Lansia Akhir 56-65 24 27.0 27.0 100.0
Total 89 100.0 100.0
Jenis_Kelamin
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 34 38.2 38.2 38.2
Perempuan 55 61.8 61.8 100.0
Total 89 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tamat SD/ Sederajat 12 135 135 135
SMP 33 37.1 37.1 50.6
SMA 41 46.1 46.1 96.6
Perguruan Tinggi 3 3.4 3.4 100.0
Total 89 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pensiunan 1 11 1.1 1.1
IRT 46 51.7 51.7 52.8
Wiraswasta 33 37.1 37.1 89.9
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lain-lain 9 10.1 10.1 100.0
Total 89 100.0 100.0
Penghasilan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  <2.700.000 78 87.6 87.6 87.6
>2.700.000 11 12.4 12.4 100.0
Total 89 100.0 100.0
Lama DM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0-5 64 71.9 71.9 71.9
6-10 21 23.6 23.6 95.5
11-15 4 4.5 4.5 100.0
Total 89 100.0 100.0
Komplikasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Ada 72 80.9 80.9 80.9
Gagal ginjal 7 7.9 7.9 88.8
Katarak 3 3.4 3.4 92.1
Penyakit jantung 7 7.9 7.9 100.0
Total 89 100.0 100.0
Kadar_glukosa Darah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Terkontrol 53 59.6 59.6 59.6
Tidak terkontrol 36 40.4 40.4 100.0
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Total 89 100.0 100.0
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Pl

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 10 11.2 11.2 11.2
Ya 79 88.8 88.8 100.0
Total 89 100.0 100.0
P2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 55 61.8 61.8 61.8
Ya 34 38.2 38.2 100.0
Total 89 100.0 100.0
P3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 42 47.2 47.2 47.2
Ya 47 52.8 52.8 100.0
Total 89 100.0 100.0
P4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 59 66.3 66.3 66.3
Ya 30 33.7 33.7 100.0
Total 89 100.0 100.0




PS5

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 31 34.8 34.8 34.8
Ya 58 65.2 65.2 100.0
Total 89 100.0 100.0
P6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 17 19.1 19.1 19.1
Ya 72 80.9 80.9 100.0
Total 89 100.0 100.0
P7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 33 37.1 37.1 37.1
Ya 56 62.9 62.9 100.0
Total 89 100.0 100.0
P8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 11 12.4 12.4 12.4
Ya 78 87.6 87.6 100.0
Total 89 100.0 100.0
P9
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 44 49.4 49.4 49.4
Ya 45 50.6 50.6 100.0
Total 89 100.0 100.0




P10

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 26 29.2 29.2 29.2
Ya 63 70.8 70.8 100.0
Total 89 100.0 100.0
P11
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 45 50.6 50.6 50.6
Ya 44 49.4 49.4 100.0
Total 89 100.0 100.0
P12
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 59 66.3 66.3 66.3
Ya 30 337 33.7 100.0
Total 89 100.0 100.0
P13
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 49 55.1 55.1 55.1
Ya 40 44.9 44.9 100.0
Total 89 100.0 100.0
P14
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 22 24.7 24.7 24.7
Ya 67 75.3 75.3 100.0
Total 89 100.0 100.0




P15

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 28 31.5 31.5 31.5
Ya 61 68.5 68.5 100.0
Total 89 100.0 100.0
P16
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 24 27.0 27.0 27.0
Ya 65 73.0 73.0 100.0
Total 89 100.0 100.0
P17
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 44 49.4 49.4 49.4
Ya 45 50.6 50.6 100.0
Total 89 100.0 100.0
P18
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 44 49.4 49.4 49.4
Ya 45 50.6 50.6 100.0
Total 89 100.0 100.0




P19

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 23 25.8 25.8 25.8
Ya 66 74.2 74.2 100.0
Total 89 100.0 100.0
P20
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 25 28.1 28.1 28.1
Ya 64 71.9 71.9 100.0
Total 89 100.0 100.0
P21
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 17 19.1 19.1 19.1
Ya 72 80.9 80.9 100.0
Total 89 100.0 100.0
P22
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 38 42.7 42.7 42.7
Ya 51 57.3 57.3 100.0
Total 89 100.0 100.0




P23

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 81 91.0 91.0 91.0
Ya 8 9.0 9.0 100.0
Total 89 100.0 100.0
P24
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 36 40.4 40.4 40.4
Ya 53 59.6 59.6 100.0
Total 89 100.0 100.0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 40 44.9 44.9 44.9
Cukup 18 20.2 20.2 65.2
Kurang 31 34.8 34.8 100.0
Total 89 100.0 100.0
PD1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 9 10.1 10.1 10.1
4 16 18.0 18.0 28.1
5 28 31.5 31.5 59.6
6 28 31.5 31.5 91.0
7 8 9.0 9.0 100.0
Total 89 100.0 100.0
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PD2

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 5 5.6 5.6 5.6
2 15 16.9 16.9 225
3 13 14.6 14.6 37.1
4 23 25.8 25.8 62.9
5 13 14.6 14.6 77.5
6 16 18.0 18.0 95.5
7 4 4.5 4.5 100.0
Total 89 100.0 100.0
PD3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 7 8 9.0 9.0 9.0
6 37 41.6 41.6 50.6
5 16 18.0 18.0 68.5
4 23 25.8 25.8 94.4
3 5 5.6 5.6 100.0
Total 89 100.0 100.0
PD4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 2 2.2 2.2 2.2
3 15 16.9 16.9 19.1
4 12 13.5 135 32.6
5 45 50.6 50.6 83.1
6 5 5.6 5.6 88.8
7 10 11.2 11.2 100.0
Total 89 100.0 100.0




PD5

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 1 1.1 1.1 1.1
3 5 5.6 5.6 6.7
4 9 10.1 10.1 16.9
5 51 57.3 57.3 74.2
6 13 14.6 14.6 88.8
7 10 11.2 11.2 100.0
Total 89 100.0 100.0
PD6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 2 2.2 2.2 2.2
3 7 7.9 7.9 10.1
4 15 16.9 16.9 27.0
5 11 12.4 12.4 39.3
6 32 36.0 36.0 75.3
7 22 247 247 100.0
Total 89 100.0 100.0
PD7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 34 38.2 38.2 38.2
3 27 30.3 30.3 68.5
4 5 5.6 5.6 74.2
5 22 24.7 24.7 98.9
6 1 1.1 1.1 100.0
Total 89 100.0 100.0




PD8

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 1 1.1 11 1.1
1 80 89.9 89.9 91.0
2 8 9.0 9.0 100.0
Total 89 100.0 100.0
PD10
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 2 2.2 2.2 2.2
2 4 4.5 4.5 6.7
3 6 6.7 6.7 13.5
4 10 11.2 11.2 24.7
5 25 28.1 28.1 52.8
6 2 2.2 2.2 55.1
7 40 44.9 44.9 100.0
Total 89 100.0 100.0
PD11
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 74 83.1 83.1 83.1
1 3 3.4 3.4 86.5
5 10 11.2 11.2 97.8
2 2.2 2.2 100.0
Total 89 100.0 100.0




PD12

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 2 2.2 2.2 2.2
2 4 4.5 4.5 6.7
3 7 7.9 7.9 14.6
4 8 9.0 9.0 23.6
5 27 30.3 30.3 53.9
6 2 2.2 2.2 56.2
7 39 43.8 43.8 100.0
Total 89 100.0 100.0
PD13
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 1 1.1 1.1 1.1
3 6 6.7 6.7 7.9
4 11 12.4 12.4 20.2
5 39 43.8 43.8 64.0
6 16 18.0 18.0 82.0
7 16 18.0 18.0 100.0
Total 89 100.0 100.0
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PD14

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 35 39.3 39.3 39.3
2 20 22.5 22.5 61.8
3 17 19.1 19.1 80.9
4 1 1.1 1.1 82.0
5 6 6.7 6.7 88.8
6 2 2.2 2.2 91.0
7 8 9.0 9.0 100.0
Total 89 100.0 100.0
PD15
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 3 3.4 3.4 3.4
3 7 7.9 7.9 11.2
4 17 19.1 19.1 30.3
5 30 33.7 33.7 64.0
6 9 10.1 10.1 74.2
7 23 25.8 25.8 100.0
Total 89 100.0 100.0
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PD16

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 2 2.2 2.2 2.2
1 2 2.2 2.2 4.5
2 26 29.2 29.2 33.7
3 20 22.5 22.5 56.2
4 20 22.5 22.5 78.7
5 13 14.6 14.6 93.3
6 5 5.6 5.6 98.9
7 1 1.1 1.1 100.0
Total 89 100.0 100.0
PD17
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 10 11.2 11.2 11.2
3 16 18.0 18.0 29.2
4 15 16.9 16.9 46.1
5 27 30.3 30.3 76.4
6 9 10.1 10.1 86.5
7 12 13.5 135 100.0
Total 89 100.0 100.0
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Perilaku

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 55 61.8 61.8 61.8
Kurang 34 38.2 38.2 100.0
Total 89 100.0 100.0
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CROSSTABS

Usia * Pengetahuan

Pengetahuan
Baik Cukup Kurang Total

Usia Dewasa Akhir 36-45  Count 9 4 4 17

% of Total 10.1% 4.5% 4.5% 19.1%

Lansia Awal 46-55 Count 13 10 25 48

% of Total 14.6% 11.2% 28.1% 53.9%

Lansia Akhir 56-65 Count 18 4 2 24

% of Total 20.2% 4.5% 2.2% 27.0%

Total Count 40 18 31 89

% of Total 44.9% 20.2% 34.8% 100.0%

Jenis_Kelamin * Pengetahuan
Pengetahuan
Baik Cukup Kurang Total

Jenis_Kelamin Laki-laki Count 17 4 13 34
% of Total 19.1% 4.5% 14.6% 38.2%
Perempuan Count 23 14 18 55
% of Total 25.8% 15.7% 20.2% 61.8%
Total Count 40 18 31 89
% of Total 44.9% 20.2% 34.8% 100.0%
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Pendidikan * Pengetahuan

Pengetahuan
Baik Cukup Kurang Total
Pendidikan Tamat SD/ Sederajat Count 8 3 1 12
% of Total 9.0% 3.4% 1.1% 13.5%
SMP Count 11 6 16 33
% of Total 12.4% 6.7% 18.0% 37.1%
SMA Count 19 8 14 41
% of Total 21.3% 9.0% 15.7% 46.1%
Perguruan Tinggi Count 2 1 0 3
% of Total 2.2% 1.1% 0.0% 3.4%
Total Count 40 18 31 89
% of Total 44.9% 20.2% 34.8% 100.0%
Pekerjaan * Pengetahuan
Pengetahuan
Baik Cukup Kurang Total

Pekerjaan Pensiunan Count 0 0 1 1

% of Total 0.0% 0.0% 1.1% 1.1%

IRT Count 20 11 15 46

% of Total 22.5% 12.4% 16.9% 51.7%

Wiraswasta Count 15 4 14 33

% of Total 16.9% 4.5% 15.7% 37.1%

lain-lain Count 5 3 1 9

% of Total 5.6% 3.4% 1.1% 10.1%

Total Count 40 18 31 89

% of Total 44.9% 20.2% 34.8% 100.0%
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Lama DM * Pengetahuan

Pengetahuan
Baik Cukup Kurang Total

Lama_DM 0-5 Count 29 14 21 64

% of Total 32.6% 15.7% 23.6% 71.9%

6-10 Count 8 4 9 21

% of Total 9.0% 4.5% 10.1% 23.6%

11-15 Count 3 0 1 4

% of Total 3.4% 0.0% 1.1% 4.5%

Total Count 40 18 31 89

% of Total 44.9% 20.2% 34.8% 100.0%

Komplikasi * Pengetahuan
Pengetahuan
Baik Cukup Kurang Total

Komplikasi Tidak ada Count 32 14 26 72
% of Total 36.0% 15.7% 29.2% 80.9%
Gagal ginjal Count 4 2 1 7
% of Total 4.5% 2.2% 1.1% 7.9%
Katarak Count 2 0 1 3
% of Total 2.2% 0.0% 1.1% 3.4%
Penyakit jantung Count 2 2 3 7
% of Total 2.2% 2.2% 3.4% 7.9%
Total Count 40 18 31 89
% of Total 44.9% 20.2% 34.8% 100.0%
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Kadar Glukosa Darah

Pengetahuan
Baik Cukup Kurang Total
Kadar_glukosa_Darah Terkontrol Count 34 15 4 53
% of Total 38.2% 16.9% 4.5% 59.6%
Tidak terkontrol Count 6 3 27 36
% of Total 6.7% 3.4% 30.3% 40.4%
Total Count 40 18 31 89
% of Total 44.9% 20.2% 34.8% 100.0%
Usia * Perilaku
Perilaku
Baik Kurang Total
Usia Lansia Awal 46-55 Count 10 7 17
% of Total 11.2% 7.9% 19.1%
Lansia Akhir 56-65 Count 30 18 48
% of Total 33.7% 20.2% 53.9%
4.00 Count 15 9 24
% of Total 16.9% 10.1% 27.0%
Total Count 55 34 89
% of Total 61.8% 38.2% 100.0%
Jenis_Kelamin * Perilaku
Perilaku
Baik Kurang Total
Jenis_Kelamin Laki-laki Count 21 13 34
% of Total 23.6% 14.6% 38.2%
Perempuan Count 34 21 55
% of Total 38.2% 23.6% 61.8%
Total Count 55 34 89
% of Total 61.8% 38.2% 100.0%
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Pendidikan * Perilaku

Perilaku
Baik Kurang Total
Pendidikan =~ Tamat SD/ Sederajat Count 5 7 12
% of Total 5.6% 7.9% 13.5%
SMP Count 22 11 33
% of Total 24.7% 12.4% 37.1%
SMA Count 25 16 41
% of Total 28.1% 18.0% 46.1%
Perguruan Tinggi Count 3 0 3
% of Total 3.4% 0.0% 3.4%
Total Count 55 34 89
% of Total 61.8% 38.2% 100.0%
Pekerjaan * Perilaku
Perilaku
Baik Kurang Total
Pekerjaan Pensiunan Count 0 1 1
% of Total 0.0% 1.1% 1.1%
IRT Count 28 18 46
% of Total 31.5% 20.2% 51.7%
Wiraswasta Count 19 14 33
% of Total 21.3% 15.7% 37.1%
lain-lain Count 8 1 9
% of Total 9.0% 1.1% 10.1%
Total Count 55 34 89
% of Total 61.8% 38.2% 100.0%
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Penghasilan * Perilaku

Perilaku

Baik Kurang Total
Penghasilan <2.700.000 Count 46 32 78
% of Total 51.7% 36.0% 87.6%
>2.700.000 Count 9 2 11
% of Total 10.1% 2.2% 12.4%
Total Count 55 34 89
% of Total 61.8% 38.2% 100.0%

Lama_DM * Perilaku
Perilaku
Baik Kurang Total

Lama_DM 0-5 Count 40 24 64

% of Total 44.9% 27.0% 71.9%

6-10 Count 12 9 21

% of Total 13.5% 10.1% 23.6%

11-15 Count 3 1 4

% of Total 3.4% 1.1% 4.5%

Total Count 55 34 89

% of Total 61.8% 38.2% 100.0%
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Komplikasi * Perilaku

Perilaku
Baik Kurang Total
Komplikasi .Tidak Ada Count 44 28 72
% of Total 49.4% 31.5% 80.9%
Gagal ginjal Count 5 2 7
% of Total 5.6% 2.2% 7.9%
Katarak Count 2 1 3
% of Total 2.2% 1.1% 3.4%
Penyakit jantung Count 4 3 7
% of Total 4.5% 3.4% 7.9%
Total Count 55 34 89
% of Total 61.8% 38.2% 100.0%
Perilaku * Kadar_glukosa_Darah Crosstabulation
Kadar_glukosa Darah
Terkontrol | Tidak terkontrol Total

Perilaku Baik Count 47 8 55

% of Total 52.8% 9.0% 61.8%

Kurang Count 6 28 34

% of Total 6.7% 31.5% 38.2%

Total Count 53 36 89

% of Total 59.6% 40.4% 100.0%
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