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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Calon responden :
Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : Nasuhatul mu’minah

Nim : R012221034

Pekerjaan : Mahasiswa program Study Magister Ilmu keperawatan

ilmu keperawatan Universitas Hasanuddin

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Implementasi telenursing

terhadap dalam menjalankan self manajemen pada pasien diabetes melitus tipe 2”
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh telenursing terhadap kepatuhan
minum obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 dipuskesmas wilayah kerja dinas
kesehatan kabupaten pasangkayu. Suatu metode pemberian pelayanan kesehatan dalam
bentuk mengingatkan dan memantau pemberian terapi minum obat diabetes melitus tipe
2 yang diberikan dengan cara menggunakan media handphone. Kegiatan ini dilakukan
dengan menelpon responden yang telah menandatangani lembar persetujuan sebagai
responden. Panggilan Telephone berlangsug selama 3 bulan, 12 minggu dan tindak lanjut
termasuk intruksi perawatan diri, saran untuk diet, olah raga, merawat kaki mereka,
panggilan rutin dilakukan dua kali perminggu pada bulan pertama dan kemudian
seminggu sekali pada bulan ke dua dan ke tiga dan rata-rata 16 kali untuk setiap pasien
selama penelitian. Durasi panggilan dianggap 12 menit perpanggilan

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda sebagai
responden maupun keluarga. Kerahiasian semua informasi akan dijaga dan dipergunakan
untuk kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi responden , maka tidak
ada ancaman bagi anda maupun keluarga. Jika anda bersedia menjadi responden , maka
saya memohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya
lampirkan dan menjawab pertanyaan-pertayaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan
kesediaannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih.

Makassar oktober 2023

Hormat saya

Nasuhatul Mu’minah
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PROGRAM PASCASARJANA
PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
= UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR
JI. Perintis Kemerdekaan Km 10 Makassar 90245 Fakultas IImu Keperawatan

Lampiran 2
Persetujuan Menjadi Responden
Nama
No responden :
Umur
Jenis kelamin :
Alamat

Setelah mendegar /membaca penjelasan maksud dan tajuan penelitian ini.
Maka saya bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang
dilakukan oleh saudarai Nasuhatul Mu’minah. Mahasiswa program studi
Magister ilmu keperawatan Fakultas Keperawatan UNHAS dengan judul
“Implementasi Telenursing terhadap kepatuhan dalam menjalankan self
manajemen pada pasien diabetes melitus tipe 2” Saya mengerti bahwa saya
akan terlibat dalam mengisi lembar kuesioner penelitian, saya bersedia menjadi
responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain namun karna keinginan
sendiri dan tampa biaya yang akan ditanggungnkan kepada saya sesuwai dengan
penjelasan oleh peniliti.

Hasil yang diperoleh dari saya sebagai responden dapat dipublikasikan
sebagai hasil dari penelitian dan akan diseminarkan pada ujian hasil dengan tidak
mencantumkan nama kecuali.

Penanggung jawab penelitian

Nasuhatul Mu’minah
JIn gatot Subroto pasangkayu
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PROGRAM PASCASARJANA
PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
= UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR
JI. Perintis Kemerdekaan Km 10 Makassar 90245 Fakultas IImu Keperawatan

Lampiran 3
Lembar koesioner Treat Self-Regulation Questionnaire (TSRQ)
Nama : Umur :
Alamat : Jenis kelamin :
Kuesioner Perilaku Self-Management Diabetes Melitus

Petunjuk pengisian: Pertanyaan dibawah ini menanyakan tentang aktivitas
manajemen diri anda dalam kurun waktu 7 hari terakhir, 3 bulan terakhir dan 7
kali aktivitas yang anda lakukan. Pilihan jawaban dibawah ini menunjukkan
seberapa sering anda melakukan aktivitas manajemen diri Diabetes Mellitus.
Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti lalu pilihlah satu jawaban dengan

memberi tanda centang (V) pada kolom jawaban.

Berikut ini adalah pernyataan-pernyataan tentang aktivitas manajemen diri anda

dalam kurun waktu 7 hari terakhir dengan pilihan jawaban:

Tidak pernah (sama sekali tidak pernah dilakukan dalam kurun waktu 1
minggu) dengan skor nilai 1

Jarang (dilakukan 1-3 hari dalam seminggu) dengan skor nilai 2
Sering (dilakukan 4-6 hari dalam 1 minggu) dengan skor nilai 3

Selalu (selalu dilakukan dalam 1 minggu) dengan skor nilai 4

No Pernyataan selalu sering | jarang | Tidak pernah

1 | Selama seminggu terakhir,
saya telah mengikuti rencana
makan yang sesuai dengan
pedoman makanan untuk

penderita diabetes mellitus.
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Dalam seminggu terakhir,
saya mengonsumsi
karbohidrat seperti nasi dan
singkong dalam jumlah yang

cukup besar sepanjang hari.

Dalam seminggu terakhir,
saya telah mengonsumsi lima
atau lebih porsi buah dan

sayuran

Dalam seminggu terakhir,
saya mengonsumsi makanan
tinggi lemak seperti daging
merah, makanan bersantan,
jeroan, kulit ayam goreng,

atau keju.

Dalam seminggu terakhir, saat
makan, saya memperhatikan
jumlah kalori dan kandungan
nutrisi dari makanan yang

saya konsumsi.

Selama seminggu terakhir,
saya didukung oleh keluarga
atau orang terdekat saya
dalam memilih dan
menentukan jumlah makanan
yang sesuai dengan kebutuhan

saya.

Dalam seminggu terakhir,
saya mendapatkan dukungan
dari keluarga atau orang

terdekat saya untuk
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memastikan saya minum obat
atau melakukan suntikan
insulin sesuai dengan anjuran
dokter.

Dalam seminggu terakhir,
saya selalu minum obat
diabetes atau melakukan
suntik insulin sesuai jadwal
yang telah ditetapkan oleh
dokter.

Dalam seminggu terakhir,
saya rutin mengonsumsi obat
diabetes atau melakukan
suntik insulin sesuai dengan
dosis yang direkomendasikan
oleh dokter

10

Selama seminggu terakhir,
saya menikmati waktu santai
di rumah dengan menonton
TV dan berbincang dengan
anggota keluarga sepanjang

hari.

11

Dalam seminggu terakhir,
saya rajin melakukan aktivitas
fisik seperti bersepeda, senam
diabetes, atau berjalan kaki,
minimal selama 15-30 menit

setiap sesi olahraga.

12

Dalam seminggu terakhir,
saya rutin berolahraga
sebanyak 3 hingga 4 kali.

13

Selama seminggu terakhir,
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saya memperhatikan faktor-
faktor dalam kehidupan
sehari-hari yang dapat
memengaruhi perubahan
kadar gula darah saya, seperti
stres atau kelelahan.

14

Selama seminggu terakhir,
ketika saya mengalami tanda-
tanda dan gejala penurunan
kadar gula darah seperti
pusing, lemas, gemetar, dan

berkeringat dingin.

15

Selama seminggu terakhir,
saya mendapat bantuan dari
keluarga atau orang terdekat
jika saya mengalami gejala
penurunan kadar gula darah
seperti pusing, lemas,
gemetar, dan berkeringat

dingin.

16

Dalam seminggu terakhir, jika
saya merasa tidak sehat tetapi
tidak yakin apakah hal itu
disebabkan oleh peningkatan
atau penurunan kadar gula
darah, saya segera melakukan
pemeriksaan gula darah untuk
memastikan kondisi kesehatan

saya.

17

Selama seminggu terakhir,
saya melakukan pemeriksaan

kesehatan pada kondisi kaki
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saya.

18

Selama seminggu terakhir,
saya melakukan pemeriksaan
pada bagian dalam alas kaki

yang akan saya pakai.

19

Selama seminggu terakhir,
saya merawat kebersihan kaki

saya.

20

Selama seminggu terakhir,
saya memotong kaki kuku
saya dengan menggunakan

silet/cutter

21

Selama seminggu terakhir,
saya menjaga kebersihan sela-
sela jari kaki setelah mencuci
kaki.

22

Selama seminggu terakhir,
saya melakukan kegiatan
berjalan di luar rumah tanpa

memakai sepatu atau alas kaki

Berikut ini adalah pertanyaan tentang aktivitas manajemen diri anda dalam kurun

waktu 3 bulan.

a) Tidak pernah (sama sekali tidak pernah dilakukan dalam kurun waktu 3

bulan) dengan skor nilai 1

b) Jarang (dilakukan 1 kali dalam 3 bulan) dengan skor nilai 2
¢) Sering (dilakukan 2 kali dalam 3 bulan) dengan skor nilai 3
d) Selalu (dilakukan 3 kali dalam 3 bulan) dengan skor nilai 4




No

Pernyataan

selalu

sering

jarang

Tidak pernah

23

Selama tiga bulan terakhir,
saat berkonsultasi dengan
dokter atau petugas kesehatan,
saya aktif berbicara atau
bertanya tentang pola makan

yang saya jalani.

24

Selama tiga bulan terakhir,

saya secara sadar melakukan
tes gula darah sebagai bagian
dari upaya memantau kondisi

kesehatan saya

25

Selama tiga bulan terakhir,
saya menjalani tes gula darah
sesuai instruksi dari dokter
atau petugas kesehatan.

26

Dalam tiga bulan terakhir,
saya memeriksa atau
membandingkan kadar gula
darah saya saat ini dengan
target yang telah ditentukan.

27

Selama tiga bulan terakhir,
saya berbicara atau
berkonsultasi dengan dokter
atau tenaga kesehatan tentang

kadar gula darah saya.

Berikut ini adalah pertanyaan tentang aktivitas manajemen diri anda dalam kurun

waktu 7 kali aktivitas.

Tidak pernah (sama sekali tidak pernah dilakukan dalam kurun waktu 7 kali

aktivitas) dengan skor nilai 1
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Jarang (dilakukan 1-3 kali dalam 7 kali aktivitas) dengan skor nilai 2
sering (dilakukan 4-6 kali dalam 7 kali aktivitas) dengan skor nilai 3

Selalu (selalu dilakukandalam 7 kali aktivitas) dengan skor nilai 4

No Pernyataan selalu sering | jarang | Tidak pernah

28 | Saat menghadiri hajatan atau
undangan makan bersama,
saya memilih makanan yang
sesuai dengan aturan diet yang
diperbolehkan bagi penderita

diabetes melitus.

29 | Ketika menghadiri hajatan
atau undangan makan
bersama, saya mengatur porsi
makanan yang sesuai dengan
anjuran untuk penderita

diabetes melitus

Jumlah pertanyaan dalam kuesioner ini adalah 29, dengan pilihan jawaban yang
terdiri dari selalu (4), kadang-kadang (3), jarang (2), dan tidak pernah (1).
Pengukuran kuesioner Self-Management of Diabetes Mellitus dilakukan dengan
cara menjumlahkan pertanyaan tentang perilaku self-management dalam satu
minggu terakhir. Kategori yang dianggap baik adalah jika skornya berada dalam
rentang 66-84, sedangkan kategori kurang baik adalah jika skornya berada dalam
rentang 1-65.Untuk self-management dalam kurun waktu 3 bulan, kategori baik
adalah jika skornya berada dalam rentang 15-20, sedangkan kategori kurang baik
adalah jika skornya berada dalam rentang 1-14. Sedangkan untuk aktivitas fisik
dalam kurun waktu 7 kali aktivitas, kategori baik adalah jika skornya berada
dalam rentang 6-8, sedangkan kategori kurang baik adalah jika skornya berada
dalam rentang 1-5
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PROGRAM PASCASARJANA
PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR

Lampiran 1: Penjelasan Penelitian

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

IMPLEMENTASI TELENURSING TERHADAP KEPATUHAN DALAM
MENJALANKAN SELF MANAJEMEN PADA PASIEN DIABETES
MELITUS TIPE 2

Dengan hormat,

Perkenalkan saya Nasuhatul Mu’minah Mahasiswa Program Studi
Megister lImu Keperawatan Peminatan Keperawatan Medikal Bedah Fakultas
IImu Keperawatan Universitas Hasnuddin Makassar. Saya saat ini sedang
melakukan penelitian dalam rangka penulisan tesis mengenai “Implementasi
Telenursing Terhadap Kepatuhan dalam menjalankan self manajemen pada pasien
diabetes melitus tipe 2” Di UPT RSUD Kab Pasangkayu, dengan pendekatan
metode Quasi experiment

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kepatuhan dalam menjalankan
self menejemen pada Pasien Diabetes melitus tipe 2 dimana Kepatuhan
menjalankan self menejemen sangat penting dalam keberhasilan pengobatan.
Penelitian yang akan dilakukan adalah dengan pemberian intervensi telenursing
pada kelompok intervensi dan kelompok control hanya diberikan edukasi standar
yang ada diUpt Rsud Kabupaten pasangkayu. Peneliti akan memberikan
dukungan berupa panggilan telephone untuk menjalankan self menejemen
terhadap kelompok intervensi, dan kelompok perlakuan sesuai standar Upt Rsud
Kab Pasangkayu pada kelompok kontrol. Waktu yang dibutuhkan sekitar 12
minggu

Makassar, [/ /2023

Nasuhatul Mu’minah
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Standar Operasional Prosedur (SOP)

1. Analisis situasional
Pelaksana : Nasuhatul mu’minah
Peserta : Pasien diabetes melitus tipe 2
Media  :Handphone dengan panggilan telephone
2. Tujuan Instruksional
Setelah dilakukan pemberian dukungan sosial melalui panggilan telephone
pada pasien diabetes melitus tipe 2 diharapkan dapat meningkatkan
kepatuhan dalam menjalankan self manajemen, Panggilan Telephone
berlangsug selama 3 bulan, 12 minggu dan tindak lanjut termasuk intruksi
perawatan diri, saran untuk diet, olah raga, merawat kaki mereka,
panggilan rutin dilakukan dua kali perminggu pada bulan pertama dan
kemudian seminggu sekali pada bulan ke dua dan ke tiga dan rata-rata 16
kali untuk setiap pasien selama penelitian. Durasi panggilan dianggap 12
menit perpanggilan. Panggilan dan isi percakapan , jumlah panggilan dan
durasi direkam . Selama intervensi, kelompok kontrol tidak menerima
intervensi hanya mendapat edukasi langsung melalui penyuluhan awal.
3. Sarana
1) Handphone melalui panggilan telephone.
4. Kegiatan
1) Menyiapkan Deskripsi tentang kepatuhan dalam menjalankan self
manajemen
2) Memberikan penjelasan terkait mekanisme penelitian yang akan
dilakukan
3) Meminta persetujuan dan kesediaan pasien diabetes melitus untuk
menerima intervensi berbasis panggilan telephone dari peneliti
4) Melakukan panggilan telephone ke pasien diabetes melitus.
5) Menunggu respon dari pasien
6) Jika panggilan pertama belum ada respon makan diulang lagi sampai

tiga kali panggilan
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Lampiran : telenursing

TELENURSING SESSION

Agenda : Menelpon Respoden

Sesi

: 1 (telephon seluler)

Durasi Waktu : 12 menit

Sesi 1
No RENCANA PELAKSANAAN KEGIATAN Ket
A. | KEGIATAN AWAL + 3 menit
» Membuka pembicaraan dengan mengucapkan
salam.
» Menyapa responden, dengan  menanyakan
bagaimana keadaan responden.
» Memperkenalkan diri kepada responden dan
keluarga responden jika ada anggota keluarga yang
menemani.
» Mengingatkan kembali apa tujuan kegiatan hari
ini.
» Melakukan umpan balik ke responden, apakah ada
yang belum dipahami atau apa ada yang ingin
ditanyakan
B. | KEGIATAN INTI + 6 menit
Perawat: Halo, apa kabar Bapak/lbu? Ini perawat yang | Meminta izin

meneliti. Kami ingin memberikan informasi tambahan
mengenai self manajemen untuk diabetes melitus tipe 2
yang sedang Bapak/lbu hadapi. Apakah sekarang waktu
yang baik?

Pasien : Halo, ya saya siap mendengarkan informasinya.
Perawat : Baik, terima kasih. Jadi, mari kita mulai dengan
pola makan. Penting sekali untuk menjaga asupan
karbohidrat, terutama karbohidrat kompleks seperti biji-
bijian, sayuran, dan buah-buahan. Ini membantu
mengontrol gula darah. Bapak/Ibu bisa berkonsultasi
dengan ahli gizi untuk rencana makan yang tepat.

Pasien : Baik, saya akan perhatikan makanan saya.
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Perawat : Bagus. Selain itu, pastikan untuk mengukur gula
darah secara teratur. Ini akan membantu Bapak/Ibu
memahami bagaimana makanan, olahraga, dan obat-obatan
memengaruhi gula darah. Catat hasilnya setiap kali
melakukan pemeriksaan gula darah.

Pasien : Oke, saya akan mencatatnya setiap hari.

Perawat : Bagus, catatan gula darah bisa memberikan
pandangan yang lebih baik. Selanjutnya, olahraga juga
penting. Aktivitas fisik seperti berjalan kaki, berenang, atau
senam dapat membantu mengontrol gula darah dan
meningkatkan sensitivitas insulin.

Pasien : Saya akan mencoba berolahraga lebih rutin.
Perawat : Hebat! Jangan lupa untuk rutin minum obat
sesuai dengan resep dokter. Jika ada efek samping atau
perubahan dalam kesehatan Anda, segera konsultasikan
kepada dokter.

Pasien : Paham, saya akan ikuti instruksi dokter dengan
baik.

Perawat : Terakhir, tetaplah menjaga berat badan yang
sehat. Kehilangan berat badan dapat membantu
meningkatkan kontrol gula darah. Namun, selalu
konsultasikan dengan dokter atau ahli gizi sebelum
melakukan perubahan besar pada pola makan atau aktivitas
fisik.

Pasien : .., saya akan perhatikan berat badan saya juga.
Perawat : inilah beberapa langkah penting dalam self
manajemen diabetes melitus tipe 2. Apakah Bapak/lbu
memiliki pertanyaan lebih lanjut?

Pasien : Tidak untuk saat ini. Terima kasih banyak atas
informasinya.

Perawat : Sama-sama, Bapak/lbu selalu dapat
menghubungi kami jika ada pertanyaan lebih lanjut atau
bantuan yang diperlukan. Tetap semangat dalam mengelola
diabetes Anda. Semoga sehat selalu!

Pasien : Terima kasih, semoga hari Anda menyenangkan!
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Perawat terimakasi

asaalamualaikum

atas waktunya bapak [/ ibu

> Bagaimana pemahaman bapak/ ibu

penjelasan dokter/ petugas kesehatan sebelumnya

tentang

Mencari tahu
pemahaman
responden terkait
pemahaman
tentang self

manajemen

» Menurut Anda, apakah diabetes melitus dapat

berdampak buruk pada kesehatan Anda?

Pemahaman
responden terkait

penyakitnya

» Menurut Anda, apa kemungkinan terburuk jika

penyakit diabetes melitus tidak diobati dengan

Pemahaman

responden tentang

serius? program
pengobatan
KEGIATAN AKHIR + 3 menit

» Meminta responden untuk menyebutkan

kesimpulan dari edukasi hari ini

Sesi ke 2

» Peneliti melakukan tahapan ke 2 ini sama dengan
sese 1 bentuk intervesi diberikan sesuai kondisi

responden

Sesi ke 3

» Peneliti melakukan tahapan ke 2 ini sama dengan
sese 2 bentuk intervensi diberikan sesuai kodisi

responden

Sesi ke 4

» Peneliti melakukan tahapan ke 2 ini sama dengan
sese 3 bentuk intervensi diberikan sesuai dengan

kondisi responden

Sesi ke 5

» Peneliti melakukan tahapan ke 2 ini sama dengan
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sese 4 bentuk intervensi diberikan seseuai dengan

kondisi responden

Sesi ke 6,7,8,9,10,11,12

» Pada ahir kegiatan setelah sesi 12 telenursing
selesai , melalui pengisian kuesioner post test
peneliti menilai kembali skor kepatuhan dalam
menjalankan self manajemen pasien diabetes
melitus tipe 2 setelah dilakukan intervensi

telenursing.
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Lampiran : Kuesioner Data Demografi

KUESIONER DATA DEMOGRAFI

Tanggal Pengisian SRR
No. Responden e

Nama (inisial) e

Petunjuk Pengisian!

a. Bacalah dengan teliti semua pertanyaan di bawabh ini.
b. Isilah titik-titik dan berilah tanda checklist (V) pada kotak jawaban yang tersedia.
c. Bila ada yang kurang dimengerti, silahkan bertanya pada peneliti.
1. Umur D tahun
2. Jenis kelamin :
[ ] Laki-laki [ ] Perempuan
3. Alamat
4. Status perkawinan:
[ ] Kawin [__] Belumkawin [__] Cerai mati/hidup
5. Agama :
[]1slam [ ] Budha [__] Lainnya, sebutkan .....................
[] Kristen [__] Hindu
6. Suku ..
7. Pendidikan terakhir :
[] Tidak sekolah [ ] SMP/sederajat [__| Akademi/PT
[]sD [ ] SMA/sederajat
8. Pekerjaan:
|:| PNS |:| Karyawan swasta |:| Pensiunan
|:| Wiraswasta |:| Petani/buruh tani |:| Tidak bekerja
9. Penghasilan perbulan :

[ ] <Rp.500.000 [ ] Rp.1.000.000-Rp.2.000.000
] Rp.500.000-Rp.1.000.000 [ ] Rp.2.000.000-Rp.3.000.000
[ 1 >Rp.3.000.000

10. Apakah didampingi oleh Pengawas Minum Obat (PMO)?

[ ] va [ ] Tidak

11. Apa hubungan responden dengan PMO? : ...,
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LEMBAR OBSERVASI

No

Nama

BLN 1

Dilakukan

Tidak dilakukan

mgg 1

1

2

mgg 2

1

2

mgg 3

1

2

mgg 4

1

2

BLN I

Dilakukan

Tidak Dilakukan

mgg 1

mgg 2

mgg 3

mgg 4

BLN 111

Dilakukan

Tidak Dilakukan

mgg 1

mgg 2

mgg 3

mgg 4
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1. Aktifitas fisik

Lakukan Aktifitas fisik 3-4 kali seminggu selama
30 menit untuk mendapatkan hasil vang optimal
misalnya jakan-jalan , joging/ bersepeda

2. Diet/ pengaturan pola makan
pola makan yang baik:

a.makan teratur sesuwai kebutuhan
b. makan beragam makanan

c J'arak makan besar 4-6 jam

d. hindari makan kaya 3ula

3. farmakologi( minum obat/insulin) ' f! i 2
minum obat/in Jeksi insulin sesuwai:

2. patuhi Jadwal minum obat/insulin Y/

b. jangan mengubah dosis tampa *

sepengetahuan dokter yg merawat

4. Kontrol gula darah secara mandiri
pemeriksaan gulah darah secara teratur
catat:

a. nilai kadar Sula darah

b. waktv dan tanggal pemeriksaan

5. perawatan kaki

2. periksa kaki setiap hari

b. J'aga kaki agar selalv bersih,kerimg dan lembut
¢. gunakan kaos kaki yang lembut dan nyaman
d. potong kuku jari lurus se jajar dengan v jung
Jari
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table Data Demografi

Klp Intervensi

No | JK status Riwayat
Alamat . suku obat keluhan umur pendidikan | pekerjaan penghasilan | PMO | Lama di Diagnosa Keluarga yang
perkawinan A
Memiliki DM
Agama
1 islam wirausah

1| P | pasangkayu 1 | kawin 1 bugis suntik kontrol 36 4| PT 4] a 2| 3juta ya 1 2 ya

2 | L | martajaya 1 | kawin 4 bali suntik kontrol 56 1 islam 1|sd 3 | tani 2| 3juta ya 1 3 ya

3 L | tikke 1 | kawin 1 bugis suntik kontrol 53 3 hindu 3 [ SMA | 2 PNS 3| 4Juta ya 1 4 ya

4 | L | Bambalamotu 1| kawin 2 mandar | suntik kontrol 57 1 islam 2 | SMP 3 | tani 1| 2Juta ya 1 5 ya

5| P | Baras 1| kawin 1 bugis suntik kontrol 63 1 islam 1|Sd 3 | tani 3| 5juta ya 2 6 ya

6 P pasangkayu 1 | kawin 1 bugis suntik kontrol 49 1 islam 4 | Pt 2 | PNS 3| 5juta ya 2 7 ya

7] L | baras 1 | kawin 4 bali suntik kontrol 50 1 islam 3 | SMA 3 | tani 2| 3juta ya 1 1 ya

8 | P | Bambhaira 1 | kawin 2 mandar | suntik kontrol 49 3 hindu 1] Sd 3 | tani 1| 3juta ya 1 2 ya

9| P | baras 1| kawin 3 jawa suntik kontrol 52 1 islam 2 | SMP 1| Urt 1| 2Juta ya 1 3 ya
10 | P | martajaya 1 | kawin 1 bugis suntik kontrol 60 1 islam 4| PT 1| Urt 2| 3juta ya 2 8 ya
11 | L | Sarudu 1 | kawin 1 bugis suntik kontrol 53 1 islam 2 | SMP 3 | tani 2| 3juta ya 2 8 ya

Pt

12 | L | Pasangkayu 1| kawin 3 jawa suntik kontrol 44 1 islam 3 | SMA 4 | karyawan | 2 | 3juta ya 2 9 ya
13 L Baras 1 | kawin 4 NTT suntik kontrol 73 1 islam 1| SD 3 | tani 1| 2Juta ya 2 10 ya
14 | p | tikke 1 | kawin 1 bugis suntik kontrol 57 2 kristen 1| Sd 3 | tani 2| 3juta ya 1 3 ya
15 | L | Tampaure 1 | kawin 1 bugis suntik kontrol 57 1 islam 2 | SMP 3 | tani 2| 3juta ya 1 4 ya
16 | L | tikke 1 | kawin 2 mandar | suntik kontrol 51 1 islam 4| PT 2 | PNS 1] 2Juta ya 2 6 ya
17 | P | pasangkayu 1 | kawin 2 mandar_| suntik kontrol 49 1 islam 1|SD 1| URT 2| 3juta ya 2 7 ya
18 | L | pasangkayu 1 | kawin 1 bugis suntik kontrol 59 1 islam 1] Sd 3 | tani 1] 2Juta ya 2 8 ya
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19 | L | Baras kawin 4 bali suntik kontrol 54 hindu SMA 3 | tani 3| 4Juta ya 2 10 ya
20 | P | Baras kawin 1 bugis suntik kontrol 57 hindu SD 3 | tani 1] 2Juta ya 3 11 ya
21| P E;sangkayu kawin 3 jawa suntik kontrol 58 islam Sd 1| URT 2| 3juta ya 4 20 tidak
22 | L | Baras kawin 4 bali suntik kontrol 61 islam SMP 3 | tani 1| 2Juta ya 3 12 tidak
makass
23 | L | pasangkayu kawin 1 ar suntik kontrol 57 hindu SMA 2 | PNS 3| 4Juta ya 1 3 tidak
24 | P | Baras kawin 1 bugis suntik kontrol 53 islam SD 3 | tani 1| 2Juta ya 1 4 tidak
25 | P | tikke kawin 1 bugis suntik kontrol 51 islam SD 3 | tani 2| 3juta ya 1 5 tidak
26 | p | bambalamotu kawin 2 mandar | suntik kontrol 64 islam SD 3 | tani 1| 2Juta ya 1 5 tidak
27 | L | tikke kawin 1 bugis suntik kontrol 53 islam STM 3 | tani 2| 3juta ya 2 6 tidak
28 | L | pasangkayu kawin 1 bugis suntik kontrol 50 islam SD 3 | tani 1] 2Juta ya 2 7 tidak
29 | L | pasangkayu kawin 1 Qﬂrakass suntik kontrol 50 islam SMA 2 | PNS 2| 3juta ya 1 3 tidak
Wiraswas
30 | L | pasangkayu kawin 2 mandar | suntik kontrol 58 islam SMA 4| ta 3| 4Juta ya 1 4 tidak
31 | P | pasangkayu kawin 1 bugis suntik kontrol 51 islam SD 3 | tani 1] 2Juta ya 1 5 tidak
32 | L | martajaya kawin 1 bugis suntik kontrol 50 islam SMP 3 | tani 1] 2Juta ya 2 6 tidak
33| P | ako kawin 1 bugis suntik kontrol 50 hindu SD 3 | tani 2| 3juta ya 2 7 ya
34 | L | Baras kawin 4 bali suntik kontrol 53 islam PT 2 | PNS 3| 4Juta ya 2 8 ya
35| P | Baras kawin 4 bali suntik kontrol 49 hindu SD 3 | tani 2| 3juta ya 2 9 ya
36 | L | martajaya kawin 4 bali suntik kontrol 57 hindu SMP 3 | tani 2| 3juta ya 1 1 ya
37 | P | pasangkayu kawin 1 bugis suntik kontrol 51 hindu SD 3 | tani 2| 3juta ya 3 11 ya
38| p lariang kawin 1 bugis suntik kontrol 43 islam SMP 1| Urt 2| 3juta ya 2 5 ya
39 | L | baras kawin 1 bugis suntik kontrol 66 islam SD 3 | tani 3| 4Juta ya 3 6 ya
40 | L | Baras kawin 1 bali suntik kontrol 65 islam SD 3 | tani 3| 4Juta ya 2 7 ya
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Kelompok kontrol

No | JK Alamat status Suku obat ﬁeluha ?mu Agama Eendidika pekerjaan penghasilan PMO Ilj-ggr?ociia Riwal\);laetnlﬁtleilil:ialrjg&yang
) ) ) 1 islam wirausah )

1| P | pasangkayu 1 | kawin 1 | bugis | suntik kontrol 36 4 | PT 4] a 2 3juta ya 1 2 ya
L | martajaya 1 | kawin 4 | bali suntik kontrol 56 1 islam 1] sd 3 | tani 2 3 juta ya 1 3 ya

3 tikke 1 | kawin 1 | bugis | suntik kontrol 53 3 hindu 3 | SMA 2 | PNS 3 4 Juta ya 1 4 ya

Bambalamot man

4 L u 1 | kawin 2 | dar suntik kontrol 57 1 islam 2 | SMP 3 | tani 1 2 Juta ya 1 5 ya
5| P | Baras 1 | kawin 1 | bugis | suntik kontrol 63 1 islam 1] Sd 3 | tani 3 5 juta ya 2 6 ya
6 | P | pasangkayu 1 | kawin 1 | bugis | suntik kontrol 49 1 islam 4 | Pt 2 | PNS 3 5 juta ya 2 7 ya
71 L | baras 1 | kawin 4 | bali suntik kontrol 50 1 islam 3 | SMA 3 | tani 2 3juta ya 1 1 ya
8 | P | Bambaira 1 | kawin 2 Eina?n suntik kontrol 49 3 hindu 1] Sd 3 | tani 1 3juta ya 1 2 ya
9| P | baras 1 | kawin 3 | jawa | suntik kontrol 52 1 islam 2 | SMP 1| Urt 1 2 Juta ya 1 3 ya
10 | P | martajaya 1 | kawin 1 | bugis | suntik kontrol 60 1 islam 4 | PT 1] Urt 2 3juta ya 2 8 ya
11 | L | Sarudu 1 | kawin 1 | bugis | suntik kontrol 53 1 islam 2 | SMP 3 | tani 2 3juta ya 2 8 ya
12 E;sangkayu 1 | kawin 3 | jawa | suntik kontrol 44 1 islam 3 | SMA 4 | karyawan | 2 3juta ya 2 9 ya
13 | L | Baras 1 | kawin 4 | NTT | suntik kontrol 73 1 islam 1|SD 3 | tani 1 2 Juta ya 2 10 ya
14 p | tikke 1 | kawin 1 | bugis | suntik kontrol 57 2 ErISte 1] Sd 3 | tani 2 3juta ya 1 3 ya
15 | L | Tampaure 1 | kawin 1 | bugis | suntik kontrol 57 1 islam 2 | SMP 3 | tani 2 3juta ya 1 4 ya
16 L | tikke 1 | kawin 2 Eina?n suntik kontrol 51 1 islam 4 | PT 2 | PNS 1 2 Juta ya 2 6 ya
17 | P | pasangkayu 1 | kawin 2 dmaé;n suntik kontrol 49 1 islam 1| SD 1| URT 2 3juta ya 2 7 ya
18 | L | pasangkayu 1 | kawin 1 | bugis | suntik kontrol 59 1 islam 1] Sd 3 | tani 1 2 Juta ya 2 8 ya
19 | L | Baras 1 | kawin 4 | bali suntik kontrol 54 3 hindu 3 | SMA 3 | tani 3 4 Juta ya 2 10 ya
20 | P | Baras 1 | kawin 1 | bugis | suntik kontrol 57 3 hindu 1|SD 3 | tani 1 2 Juta ya 3 11 ya
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21| P E;sangkayu 1 | kawin 3 | jawa | suntik kontrol 58 1 islam 1] Sd 1| URT 2 3juta ya 4 20 tidak
22 | L | Baras 1 | kawin 4 | bali suntik kontrol 61 1 islam 2 | SMP 3 | tani 1 2 Juta ya 3 12 tidak
23 | L | pasangkayu 1 | kawin 1 snslglr(a suntik kontrol 57 3 hindu 3 | SMA 2 | PNS 3 4 Juta ya 1 3 tidak
24 | P | Baras 1 | kawin 1 | bugis | suntik kontrol 53 1 islam 1|SD 3 | tani 1 2 Juta ya 1 4 tidak
25 | P | tikke 1 | kawin 1 | bugis | suntik kontrol 51 1 islam 1|SD 3 | tani 2 3juta ya 1 5 tidak
26 p bambalamotu | 1 | kawin 2 dmaa:n suntik kontrol 64 1 islam 1|SD 3 | tani 1 2 Juta ya 1 5 tidak
27 | L | tikke 1 | kawin 1 | bugis | suntik kontrol 53 1 islam 3 | STM 3 | tani 2 3juta ya 2 6 tidak
28 | L | pasangkayu 1 | kawin 1 | bugis | suntik kontrol 50 1 islam 1|SD 3 | tani 1 2 Juta ya 2 7 tidak
29 | L | pasangkayu 1 | kawin 1 Sn;:l:a suntik kontrol 50 1 islam 3 | SMA 2 | PNS 2 3juta ya 1 3 tidak
. man _ _ Wiraswas tidak

30 | L | pasangkayu 1 | kawin 2 | dar suntik kontrol 58 1 islam 3 | SMA 4 | ta 3 4 Juta ya 1 4

31 | P | pasangkayu 1 | kawin 1 | bugis | suntik kontrol 51 1 islam 1|SD 3 | tani 1 2 Juta ya 1 5 tidak
32 | L | martajaya 1 | kawin 1 | bugis | suntik kontrol 50 1 islam 2 | SMP 3 | tani 1 2 Juta ya 2 6 tidak
33 | P | ako 1 | kawin 1 | bugis | suntik kontrol 50 3 hindu 1|SD 3 | tani 2 3juta ya 2 7 ya
34 | L | Baras 1 | kawin 4 | bali suntik kontrol 53 1 islam 3| PT 2 | PNS 3 4 Juta ya 2 8 ya
35| P | Baras 1 | kawin 4 | bali suntik kontrol 49 3 hindu 1|SD 3 | tani 2 3juta ya 2 9 ya
36 | L | martajaya 1 | kawin 4 | bali suntik kontrol 57 3 hindu 2 | SMP 3 | tani 2 3juta ya 1 1 ya
37 | P | pasangkayu 1 | kawin 1 | bugis | suntik kontrol 51 3 hindu 1|SD 3 | tani 2 3juta ya 3 11 ya
38 | p | lariang 1 | kawin 1 | bugis | suntik kontrol 43 1 islam 2 | SMP 1| Urt 2 3juta ya 2 ya
39 | L | baras 1 | kawin 1 | bugis | suntik kontrol 66 1 islam 1|SD 3 | tani 3| 4Juta ya 3 6 ya
40 | L | Baras 1| kawin 1 | bali suntik kontrol 65 1 islam 1| SD 3 | tani 3 4 Juta ya 2 7 ya
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Data Demografi

Statistics
STATUS PENDIDIKAN LAMA
JENIS KELAMIN PERKAWINAN SUKU AGAMA TERAKHIR PEKERJAAN PENGHASILAN  TERDIAGNOSA
N Valid 80 80 80 80 80 80 80 80
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 1.48 1.00 1.95 1.34 2.24 2.55 2.00 1.85
Median 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00 2.00 2.00
Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1
Maximum 2 1 4 3 4 4 3 4
JENIS KELAMIN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid LAKI-LAKI 42 52.5 52.5 52.5
PEREMPUAN 38 47.5 47.5 100.0
Total 80 100.0 100.0
STATUS PERKAWINAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid KAWIN 80 100.0 100.0 100.0
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AGAMA

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid ISLAM 66 82.5 82.5 82.5

KRISTEN 1 1.3 1.3 83.8

HINDU 13 16.3 16.3 100.0

Total 80 100.0 100.0

PENDIDIKAN TERAKHIR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  SD 25 31.3 31.3 31.3

SMP 21 26.3 26.3 57.5

SMA 24 30.0 30.0 87.5

PERGURUAN TINGGI 10 12.5 12.5 100.0

Total 80 100.0 100.0

PEKERJAAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid IRT 15 18.8 18.8 18.8

PNS/POLRI/TNI 18 22.5 22.5 41.3

TANI 35 43.8 43.8 85.0

SWASTA 12 15.0 15.0 100.0

Total 80 100.0 100.0

PENGHASILAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 2 JUTA 24 30.0 30.0 30.0

3 JUTA 32 40.0 40.0 70.0

>4 JUTA 24 30.0 30.0 100.0

Total 80 100.0 100.0
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LAMA TERDIAGNOSA

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-5 TAHUN 32 40.0 40.0 40.0
6-10 TAHUN 32 40.0 40.0 80.0
11-15 TAHUN 12 15.0 15.0 95.0
16-20 TAHUN 4 5.0 5.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Kelompok N Percent N Percent N Percent
Umur 1.00 100.0% 0 0.0% 40 100.0%
2.00 100.0% 0 0.0% 40 100.0%
Descriptives
Kelompok Statistic Std. Error
Umur  1.00 Mean 54.2250 1.06668
95% Confidence Interval for Lower Bound 52.0674
Mean Upper Bound 56.3826
5% Trimmed Mean 54.1944
Median 53.0000
Variance 45.512
Std. Deviation 6.74627
Minimum 36.00
Maximum 73.00
Range 37.00
Interquartile Range 7.75
Skewness .205 .374
Kurtosis 1.356 .733
2.00 Mean 50.0000 1.29000
95% Confidence Interval for Lower Bound 47.3907
Mean Upper Bound 52.6093
5% Trimmed Mean 50.0000
Median 50.5000
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Variance 66.564
Std. Deviation 8.15868
Minimum 35.00
Maximum 65.00
Range 30.00
Interquartile Range 13.25
Skewness -.077 .374
Kurtosis -.834 .733
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Umur 1.00 .144 40 .035 .961 40 .188
2.00 .068 40 .200" .975 40 .507
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Kelompok N Percent N Percent N Percent
Umur  Intervensi 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0%
Kontrol 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0%
Descriptives
Kelompok Statistic Std. Error
Umur Intervensi Mean 54.2250 1.06668
95% Confidence Interval for Lower Bound 52.0674
Mean Upper Bound 56.3826
5% Trimmed Mean 54.1944
Median 53.0000
Variance 45.512
Std. Deviation 6.74627
Minimum 36.00
Maximum 73.00
Range 37.00
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Interquartile Range 7.75

Skewness .205 .374

Kurtosis 1.356 .733
Kontrol Mean 50.0000 1.29000

95% Confidence Interval for Lower Bound 47.3907

Mean Upper Bound 52.6093

5% Trimmed Mean 50.0000

Median 50.5000

Variance 66.564

Std. Deviation 8.15868

Minimum 35.00

Maximum 65.00

Range 30.00

Interquartile Range 13.25

Skewness -.077 .374

Kurtosis -.834 .733

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Umur Intervensi .144 40 .035 .961 40 .188

Kontrol .068 40 .200" .975 40 .507

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Umur  Intervensi 40 46.08 1843.00
Kontrol 40 34.93 1397.00
Total 80
Test Statistics?®
Umur
Mann-Whitney U 577.000
Wilcoxon W 1397.000
Z -2.150
Asymp. Sig. (2-tailed) .032
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a. Grouping Variable: Kelompok

Descriptives

Statistic Std. Error

Intervensi_Pre Mean 59.6750 59311

95% Confidence Interval for Lower Bound 58.4753

Mean Upper Bound 60.8747

5% Trimmed Mean 59.4167

Median 59.0000

Variance 14.071

Std. Deviation 3.75115

Minimum 54.00

Maximum 70.00

Range 16.00

Interquartile Range 3.00

Skewness 1.351 .374

Kurtosis 2.004 .733
Intervensi_Post Mean 68.3750 2.25851

95% Confidence Interval for Lower Bound 63.8067

Mean Upper Bound 72.9433

5% Trimmed Mean 66.6944

Median 61.0000

Variance 204.035

Std. Deviation 14.28409

Minimum 57.00

Maximum 120.00

Range 63.00

Interquartile Range 10.75

Skewness 2.024 .374

Kurtosis 4.005 .733
Kontrol_Pre Mean 58.8500 .46897

95% Confidence Interval for Lower Bound 57.9014

Mean Upper Bound 59.7986

5% Trimmed Mean 58.6667

Median 59.0000

Variance 8.797

Std. Deviation 2.96605

Minimum 54.00

Maximum 69.00

-140 -



Range 15.00

Interquartile Range 3.00

Skewness 1.134 .374

Kurtosis 2.661 .733
Kontrol_Post Mean 61.1250 .70909

95% Confidence Interval for Lower Bound 59.6907

Mean Upper Bound 62.5593

5% Trimmed Mean 60.8611

Median 60.0000

Variance 20.112

Std. Deviation 4.48466

Minimum 55.00

Maximum 72.00

Range 17.00

Interquartile Range 6.50

Skewness 1.089 .374

Kurtosis 437 .733

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Intervensi_Pre .240 40 .000 .864 40 .000
Intervensi_Post .227 40 .000 .728 40 .000
Kontrol_Pre .199 40 .000 .901 40 .002
Kontrol Post .236 40 .000 .870 40 .000

a. Lilliefors Significance Correction
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Wilcoxon Signed Ranks Tests

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Intervensi_Pre - Negative Ranks 352 18.00 630.00
Intervensi_Post Positive Ranks (o .00 .00

Ties 5¢

Total 40
a. Intervensi_Pre < Intervensi_Post
b. Intervensi_Pre > Intervensi_Post
c. Intervensi_Pre = Intervensi_Post

Test Statistics?
Intervensi_Pre -
Intervensi_Post
z -5.233°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Kontrol_Pre - Kontrol_Post  Negative Ranks 322 18.66 597.00

Positive Ranks 3° 11.00 33.00

Ties 5¢

Total 40

a. Kontrol_Pre < Kontrol_Post
b. Kontrol_Pre > Kontrol_Post

c. Kontrol_Pre = Kontrol_Post

Test Statistics?®
Kontrol_Pre -
Kontrol_Post
VA -4.748°
.000

Asymp. Sig. (2-tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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Mann-Whitney Test

Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Intervensi-Pre_post Intervensi 40 29.89 1195.50
Kontrol 40 51.11 2044.50
Total 80
Kontrol_pre_post Intervensi 40 40.50 1620.00
Kontrol 40 40.50 1620.00
Total 80

Test Statistics?

Intervensi- Kontrol_pre_pos

Pre_post t
Mann-Whitney U 375.500 800.000
Wilcoxon W 1195.500 1620.000
Z -4.115 .000
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 1.000

a. Grouping Variable: Kelompok
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Correlations

Self manajemen

Jenis kelamin

Self manajemen Pearson Correlation 1 .095
Sig. (2-tailed) 404
N 80 80
Jenis kelamin Pearson Correlation .095 1
Sig. (2-tailed) 404
N 80 80
Correlations
Pendidikan
Self manajemen terahir
Self manajemen Pearson Correlation 1 .007
Sig. (2-tailed) .952
N 80 80
Pendidikan terahir Pearson Correlation .007 1
Sig. (2-tailed) .952
N 80 80

Correlations

Self manajemen

SUKU

Self manajemen

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)
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SUKU

N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

80

.184

.103

80

80

80

Correlations

Self manajemen

Status pekerjaan

Self manajemen

Status pekerjaan

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

80

-.087

444

80

-.087

444

80

80

Correlations

Self manajemen USIA
Self manajemen Pearson Correlation 1 -.044
Sig. (2-tailed) 701
N 80 80
USIA Pearson Correlation -.044 1
Sig. (2-tailed) .701
N 80 80
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Correlations

Self manajemen

Lama

Terdiagnosa

Self manajemen Pearson Correlation 1 -.078

Sig. (2-tailed) 493

N 80 79
Lama Terdiagnosa Pearson Correlation -.078 1

Sig. (2-tailed) 493

N 79 79

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Aktifitas Fisik Pre Kontrol 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
Aktifitas Fisik Pre Intervensi 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
Diet Pre KOntrol 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
Diet Pre Intervensi 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
Farmakologi Pre Kontrol 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
Farmakologi Pre Intervensi 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
GDS Pre Kontrol 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
GDS Pre Intervensi 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
Perawatan Kaki Pre Kontrol 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
Perawatan Kaki Pre 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
Intervensi
Aktifitas Fisik Post Kontrol 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
Aktifitas Fisik Post Intervensi 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
Diet Post Kontrol 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
Diet Post Intervensi 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
Farmakologi Post Kontrol 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
Farmakologi Post Intervensi 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
GDS Post Kontrol 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
GDS Post Intervensi 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
Perawatan Kaki Post Kontrol 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
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Perawatan Kaki Post 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
Intervensi
Total self Manajemen 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
Kontrol Pre
Total self manajemen 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
Intervensi Pre
Total Self Manajemen Post 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
Kontrol
Total self Manajemen post 40 40.0% 60 60.0% 100 100.0%
Intervensi
Descriptives
Statistic Std. Error

Aktifitas Fisik Pre Kontrol Mean 11.58 101

95% Confidence Interval for Lower Bound 11.37

Mean Upper Bound 11.78

5% Trimmed Mean 11.53

Median 12.00

Variance 404

Std. Deviation .636

Minimum 11

Maximum 14

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness 1.278 374

Kurtosis 3.575 733
Aktifitas Fisik Pre Intervensi  Mean 12.38 .198

95% Confidence Interval for Lower Bound 11.97

Mean Upper Bound 12.78

5% Trimmed Mean 12.22

Median 12.00

Variance 1.574

Std. Deviation 1.254

Minimum 11

Maximum 18

Range 7

Interquartile Range 1

Skewness 2.678 374
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Kurtosis 9.902 .733
Diet Pre KOntrol Mean 11.85 .067

95% Confidence Interval for Lower Bound 11.71

Mean Upper Bound 11.99

5% Trimmed Mean 11.92

Median 12.00

Variance .182

Std. Deviation 427

Minimum 10

Maximum 12

Range 2

Interquartile Range 0

Skewness -3.013 374

Kurtosis 9.225 .733
Diet Pre Intervensi Mean 11.85 .067

95% Confidence Interval for ~Lower Bound 11.71

Mean Upper Bound 11.99

5% Trimmed Mean 11.92

Median 12.00

Variance .182

Std. Deviation 427

Minimum 10

Maximum 12

Range 2

Interquartile Range 0

Skewness -3.013 374

Kurtosis 9.225 .733
Farmakologi Pre Kontrol Mean 5.00 .000

95% Confidence Interval for Lower Bound 5.00

Mean Upper Bound 5.00

5% Trimmed Mean 5.00

Median 5.00

Variance .000

Std. Deviation .000

Minimum 5

Maximum 5

Range 0

Interquartile Range 0

Skewness
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Kurtosis

Farmakologi Pre Intervensi Mean 5.38 174

95% Confidence Interval for Lower Bound 5.02

Mean Upper Bound 5.73

5% Trimmed Mean 5.33

Median 5.00

Variance 1.215

Std. Deviation 1.102

Minimum 4

Maximum 8

Range 4

Interquartile Range 2

Skewness 274 374

Kurtosis -.735 .733
GDS Pre Kontrol Mean 5.03 .025

95% Confidence Interval for ~Lower Bound 4.97

Mean Upper Bound 5.08

5% Trimmed Mean 5.00

Median 5.00

Variance .025

Std. Deviation .158

Minimum 5

Maximum 6

Range 1

Interquartile Range 0

Skewness 6.325 374

Kurtosis 40.000 .733
GDS Pre Intervensi Mean 5.58 129

95% Confidence Interval for Lower Bound 5.32

Mean Upper Bound 5.83

5% Trimmed Mean 5.47

Median 5.00

Variance .661

Std. Deviation .813

Minimum 5

Maximum 8

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness 1.554 374
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Kurtosis 2.256 .733
Perawatan Kaki Pre Kontrol Mean 10.40 .220

95% Confidence Interval for Lower Bound 9.95

Mean Upper Bound 10.85

5% Trimmed Mean 10.25

Median 10.00

Variance 1.938

Std. Deviation 1.392

Minimum 9

Maximum 15

Range 6

Interquartile Range 1

Skewness 1.687 374

Kurtosis 2.791 .733
Perawatan Kaki Pre Mean 10.08 .145
Intervensi 95% Confidence Interval for ~ Lower Bound 9.78

Mean Upper Bound 10.37

5% Trimmed Mean 10.06

Median 10.00

Variance .840

Std. Deviation .917

Minimum 7

Maximum 13

Range 6

Interquartile Range 0

Skewness .267 374

Kurtosis 5.123 .733
Aktifitas Fisik Post Kontrol Mean 11.90 .078

95% Confidence Interval for Lower Bound 11.74

Mean Upper Bound 12.06

5% Trimmed Mean 11.89

Median 12.00

Variance .246

Std. Deviation 496

Minimum 11

Maximum 14

Range 3

Interquartile Range 0

Skewness 1.087 374
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Kurtosis 8.299 .733
Aktifitas Fisik Post Intervensi Mean 12.25 151

95% Confidence Interval for Lower Bound 11.94

Mean Upper Bound 12.56

5% Trimmed Mean 12.19

Median 12.00

Variance .910

Std. Deviation 954

Minimum 11

Maximum 15

Range 4

Interquartile Range 0

Skewness 1.142 374

Kurtosis 1.078 .733
Diet Post Kontrol Mean 12.00 .000

95% Confidence Interval for ~Lower Bound 12.00

Mean Upper Bound 12.00

5% Trimmed Mean 12.00

Median 12.00

Variance .000

Std. Deviation .000

Minimum 12

Maximum 12

Range 0

Interquartile Range 0

Skewness

Kurtosis
Diet Post Intervensi Mean 12.00 .000

95% Confidence Interval for Lower Bound 12.00

Mean Upper Bound 12.00

5% Trimmed Mean 12.00

Median 12.00

Variance .000

Std. Deviation .000

Minimum 12

Maximum 12

Range 0

Interquartile Range 0

Skewness
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Kurtosis 40.000 .733
GDS Post Intervensi Mean 5.58 129

95% Confidence Interval for Lower Bound 5.32

Mean Upper Bound 5.83

5% Trimmed Mean 5.47

Median 5.00

Variance .661

Std. Deviation .813

Minimum 5

Maximum 8

Range 3

Interquartile Range 1

Skewness 1.554 374

Kurtosis 2.256 .733
Perawatan Kaki Post Kontrol Mean 10.40 .220

95% Confidence Interval for ~Lower Bound 9.95

Mean Upper Bound 10.85

5% Trimmed Mean 10.25

Median 10.00

Variance 1.938

Std. Deviation 1.392

Minimum 9

Maximum 15

Range 6

Interquartile Range 1

Skewness 1.687 374

Kurtosis 2.791 .733
Perawatan Kaki Post Mean 10.08 .145
Intervensi 95% Confidence Interval for Lower Bound 9.78

Mean Upper Bound 10.37

5% Trimmed Mean 10.06

Median 10.00

Variance .840

Std. Deviation .917

Minimum 7

Maximum 13

Range 6

Interquartile Range 0

Skewness .267 374
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Kurtosis 5.123 .733
Total self Manajemen Mean 58.85 469
Kontrol Pre 95% Confidence Interval for Lower Bound 57.90

Mean Upper Bound 59.80

5% Trimmed Mean 58.67

Median 59.00

Variance 8.797

Std. Deviation 2.966

Minimum 54

Maximum 69

Range 15

Interquartile Range 3

Skewness 1.134 374

Kurtosis 2.661 .733
Total self manajemen Mean 59.68 .593
Intervensi Pre 95% Confidence Interval for ~ Lower Bound 58.48

Mean Upper Bound 60.87

5% Trimmed Mean 59.42

Median 59.00

Variance 14.071

Std. Deviation 3.751

Minimum 54

Maximum 70

Range 16

Interquartile Range 3

Skewness 1.351 374

Kurtosis 2.004 .733
Total Self Manajemen Post  Mean 59.08 484
Kontrol 95% Confidence Interval for Lower Bound 58.10

Mean Upper Bound 60.05

5% Trimmed Mean 58.89

Median 59.00

Variance 9.353

Std. Deviation 3.058

Minimum 54

Maximum 70

Range 16

Interquartile Range 3

Skewness 1.199 374
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Kurtosis 3.108 .733
Total self Manajemen post Mean 64.25 1.557
Intervensi 95% Confidence Interval for Lower Bound 61.10

Mean Upper Bound 67.40

5% Trimmed Mean 62.97

Median 60.00

Variance 97.013

Std. Deviation 9.850

Minimum 55

Maximum 96

Range 41

Interquartile Range 8

Skewness 2.149 374

Kurtosis 4.400 .733

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Aktifitas Fisik Pre Kontrol .292 40 .000 .681 40 .000
Aktifitas Fisik Pre Intervensi .368 40 .000 .671 40 .000
Diet Pre KOntrol 512 40 .000 .399 40 .000
Diet Pre Intervensi 512 40 .000 .399 40 .000
Farmakologi Pre Kontrol 40 40
Farmakologi Pre Intervensi .190 40 .001 .888 40 .001
GDS Pre Kontrol .538 40 .000 147 40 .000
GDS Pre Intervensi .335 40 .000 .702 40 .000
Perawatan Kaki Pre Kontrol .363 40 .000 .758 40 .000
Perawatan Kaki Pre .383 40 .000 .709 40 .000
Intervensi
Aktifitas Fisik Post Kontrol 430 40 .000 .520 40 .000
Aktifitas Fisik Post Intervensi .378 40 .000 771 40 .000
Diet Post Kontrol 40 40
Diet Post Intervensi 40 40
Farmakologi Post Kontrol 40 40
Farmakologi Post Intervensi .190 40 .001 .888 40 .001
GDS Post Kontrol .538 40 .000 147 40 .000
GDS Post Intervensi .335 40 .000 .702 40 .000
Perawatan Kaki Post Kontrol .363 40 .000 .758 40 .000
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Perawatan Kaki Post .383 40 .000 .709 40 .000
Intervensi
Total self Manajemen 199 40 .000 901 40 .002
Kontrol Pre
Total self manajemen .240 40 .000 .864 40 .000
Intervensi Pre
Total Self Manajemen Post .181 40 .002 913 40 .005
Kontrol
Total self Manajemen post .279 40 .000 714 40 .000
Intervensi
a. Lilliefors Significance Correction
Mann-Whitney Test
Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Aktifitas Fisik Pre Intervensi 40 47.75 1910.00
Kontrol 40 33.25 1330.00
Total 80
Aktifitas Fisik Post Intervensi 40 44.33 1773.00
Kontrol 40 36.68 1467.00
Total 80
Diet Pre Intervensi 40 38.00 1520.00
Kontrol 40 43.00 1720.00
Total 80
Diet Post Intervensi 40 40.50 1620.00
Kontrol 40 40.50 1620.00
Total 80
Farmakologi Pre Intervensi 40 44.50 1780.00
Kontrol 40 36.50 1460.00
Total 80
Farmakologi Post Intervensi 40 42.50 1700.00
Kontrol 40 38.50 1540.00
Total 80
GDS Pre Intervensi 40 48.55 1942.00
Kontrol 40 32.45 1298.00
Total 80
GDS Post Intervensi 40 49.00 1960.00
Kontrol 40 32.00 1280.00
Total 80
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Perawatan Kaki Pre

Perawatan Kaki Post

Total self Manajemen

Kontrol Pre

Total self manajemen

Intervensi Pre

Intervensi
Kontrol
Total
Intervensi
Kontrol
Total
Intervensi
Kontrol
Total
Intervensi
Kontrol

Total

40
40
80
40
40
80
40
40
80
40
40
80

39.00
42.00

39.78
41.23

39.35
41.65

33.53
47.48

1560.00
1680.00

1591.00
1649.00

1574.00
1666.00

1341.00
1899.00
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Test Statistics?

Total self Total self
Perawatan Kaki Perawatan Kaki Manajemen manajemen
Aktifitas Fisik Pre  Aktifitas Fisik Post Diet Pre Diet Post Farmakologi Pre Farmakologi Post GDS Pre GDS Post Pre Post Kontrol Pre Intervensi Pre
Mann-Whitney U 510.000 647.000 700.000 800.000 640.000 720.000 478.000 460.000 740.000 771.000 754.000 521.000
Wilcoxon W 1330.000 1467.000 1520.000 1620.000 1460.000 1540.000 1298.000 1280.000 1560.000 1591.000 1574.000 1341.000
Z -3.137 -1.908 -2.294 .000 -1.779 -.928 -4.259 -4.598 -.673 -.332 -.448 -2.708
Asymp. Sig. (2-tailed) .002 .056 .022 1.000 .075 .353 .000 .000 .501 .740 .654 .007

a. Grouping Variable: Kelompok
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Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
Mean Rank Sum of Ranks

Aktifitas Fisik Pre Intervensi - Negative Ranks 32 12.33 37.00
Aktifitas Fisik Pre Kontrol Positive Ranks 21° 12.52 263.00

Ties 16°

Total 40
Diet Pre Intervensi - Diet Pre Negative Ranks od .00 .00
KOntrol Positive Ranks (0 .00 .00

Ties 401

Total 40
Farmakologi Pre Intervensi - Negative Ranks 119 12.50 137.50
Farmakologi Pre Kontrol Positive Ranks 19" 17.24 327.50

Ties 10

Total 40
GDS Pre Intervensi - GDS Negative Ranks il 7.50 7.50
Pre Kontrol Positive Ranks 17K 9.62 163.50

Ties 22!

Total 40
Perawatan Kaki Pre Negative Ranks 14m 15.29 214.00
Intervensi - Perawatan Kaki  Positive Ranks 12" 11.42 137.00
Pre Kontrol Ties 140

Total 40
Perawatan Kaki Post Negative Ranks 14p 15.29 214.00
Intervensi - Perawatan Kaki  Positive Ranks 129 11.42 137.00
Post Kontrol Ties 14"

Total 40
Total self manajemen Negative Ranks 2s 20.25 40.50
Intervensi Pre - Total self Positive Ranks 36! 19.46 700.50
Manajemen Kontrol Pre Ties 42u

Total 80
Total self Manajemen post Negative Ranks 1v 22.50 22.50
Intervensi - Total Self Positive Ranks 31 16.31 505.50
Manajemen Post Kontrol Ties 8x

Total 40

a. Aktifitas Fisik Pre Intervensi < Aktifitas Fisik Pre Kontrol
b. Aktifitas Fisik Pre Intervensi > Aktifitas Fisik Pre Kontrol
c. Aktifitas Fisik Pre Intervensi = Aktifitas Fisik Pre Kontrol
d. Diet Pre Intervensi < Diet Pre KOntrol

e. Diet Pre Intervensi > Diet Pre KOntrol

f. Diet Pre Intervensi = Diet Pre KOntrol

g. Farmakologi Pre Intervensi < Farmakologi Pre Kontrol
h. Farmakologi Pre Intervensi > Farmakologi Pre Kontrol
i. Farmakologi Pre Intervensi = Farmakologi Pre Kontrol

j- GDS Pre Intervensi < GDS Pre Kontrol

k. GDS Pre Intervensi > GDS Pre Kontrol

|. GDS Pre Intervensi = GDS Pre Kontrol

m. Perawatan Kaki Pre Intervensi < Perawatan Kaki Pre Kontrol
n. Perawatan Kaki Pre Intervensi > Perawatan Kaki Pre Kontrol
0. Perawatan Kaki Pre Intervensi = Perawatan Kaki Pre Kontrol
p. Perawatan Kaki Post Intervensi < Perawatan Kaki Post Kontrol
g. Perawatan Kaki Post Intervensi > Perawatan Kaki Post Kontrol

r. Perawatan Kaki Post Intervensi = Perawatan Kaki Post Kontrol

s. Total self manajemen Intervensi Pre < Total self Manajemen Kontrol Pre

t. Total self manajemen Intervensi Pre > Total self Manajemen Kontrol Pre

u. Total self manajemen Intervensi Pre = Total self Manajemen Kontrol Pre

v. Total self Manajemen post Intervensi < Total Self Manajemen Post Kontrol

w. Total self Manajemen post Intervensi > Total Self Manajemen Post Kontrol

X. Total self Manajemen post Intervensi = Total Self Manajemen Post Kontrol
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Aktifitas Fisik Pre

Test Statistics?

Farmakologi Pre

Perawatan Kaki

Perawatan Kaki

Total self
manajemen

Intervensi Pre -

Total self

Manajemen post

Intervensi - Diet Pre Intervensi - GDS Pre Pre Intervensi - Post Intervensi - Total self Intervensi - Total
Aktifitas Fisik Pre  Intervensi - Diet Farmakologi Pre  Intervensi - GDS Perawatan Kaki Perawatan Kaki Manajemen Self Manajemen
Kontrol Pre KOntrol Kontrol Pre Kontrol Pre Kontrol Post Kontrol Kontrol Pre Post Kontrol
z -3.313° .000° -2.086° -3.597° -1.007¢ -1.007¢ -4.887° -4.586°
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 1.000 .037 .000 .314 314 .000 .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

c. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

d. Based on positive ranks.
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Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
Mean Rank Sum of Ranks
Aktifitas Fisik Pre Intervensi - Negative Ranks 32 12.33 37.00
Aktifitas Fisik Pre Kontrol Positive Ranks 21° 12.52 263.00
Ties 16°
Total 40
Diet Pre Intervensi - Diet Pre Negative Ranks od .00 .00
KOntrol Positive Ranks 0° .00 .00
Ties 40f
Total 40
Farmakologi Pre Intervensi - Negative Ranks 119 12.50 137.50
Farmakologi Pre Kontrol Positive Ranks 19" 17.24 327.50
Ties 10
Total 40
GDS Pre Intervensi - GDS Negative Ranks 1 7.50 7.50
Pre Kontrol Positive Ranks 17K 9.62 163.50
Ties 22!
Total 40
Perawatan Kaki Pre Negative Ranks 14m 15.29 214.00
Intervensi - Perawatan Kaki  Positive Ranks 12" 11.42 137.00
Pre Kontrol Ties 14°
Total 40
Aktifitas Fisik Pre - Aktifitas =~ Negative Ranks 15° 8.50 127.50
Fisik Post Positive Ranks 24 12.75 25.50
Ties 83"
Total 100
Diet Pre - Diet Post Negative Ranks 6° 3.50 21.00
Positive Ranks ot .00 .00
Ties 944
Total 100
Farmakologi Pre - Negative Ranks 100V 50.50 5050.00
Farmakologi Post Positive Ranks ow .00 .00
Ties 0%
Total 100
GDS Pre - GDS Post Negative Ranks 97y 49.00 4753.00
Positive Ranks 0? .00 .00
Ties 3
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Total 100

Perawatan Kaki Pre - Negative Ranks 1002° 50.50
Perawatan Kaki Post Positive Ranks (0 .00
Ties (U
Total 100

5050.00
.00

a. Aktifitas Fisik Pre Intervensi < Aktifitas Fisik Pre Kontrol

b. Aktifitas Fisik Pre Intervensi > Aktifitas Fisik Pre Kontrol

c. Aktifitas Fisik Pre Intervensi = Aktifitas Fisik Pre Kontrol

d. Diet Pre Intervensi < Diet Pre KOntrol

e. Diet Pre Intervensi > Diet Pre KOntrol

f. Diet Pre Intervensi = Diet Pre KOntrol

g. Farmakologi Pre Intervensi < Farmakologi Pre Kontrol

h. Farmakologi Pre Intervensi > Farmakologi Pre Kontrol

i. Farmakologi Pre Intervensi = Farmakologi Pre Kontrol

j. GDS Pre Intervensi < GDS Pre Kontrol

k. GDS Pre Intervensi > GDS Pre Kontrol

|. GDS Pre Intervensi = GDS Pre Kontrol

m. Perawatan Kaki Pre Intervensi < Perawatan Kaki Pre Kontrol
n. Perawatan Kaki Pre Intervensi > Perawatan Kaki Pre Kontrol
0. Perawatan Kaki Pre Intervensi = Perawatan Kaki Pre Kontrol
p. Aktifitas Fisik Pre < Aktifitas Fisik Post

g. Aktifitas Fisik Pre > Aktifitas Fisik Post

r. Aktifitas Fisik Pre = Aktifitas Fisik Post

s. Diet Pre < Diet Post

t. Diet Pre > Diet Post

u. Diet Pre = Diet Post

v. Farmakologi Pre < Farmakologi Post

w. Farmakologi Pre > Farmakologi Post

x. Farmakologi Pre = Farmakologi Post

y. GDS Pre < GDS Post

z. GDS Pre > GDS Post

aa. GDS Pre = GDS Post

ab. Perawatan Kaki Pre < Perawatan Kaki Post

ac. Perawatan Kaki Pre > Perawatan Kaki Post

ad. Perawatan Kaki Pre = Perawatan Kaki Post
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Wilcoxon Signed Ranks Test

Aktifitas Fisik

Test Statistics?

Pre Farmakologi Pre Perawatan Kaki Pre Farmakologi Perawatan Kaki
Intervensi - Intervensi - Intervensi - Aktifitas Fisik Pre - Pre -
Aktifitas Fisik Diet Pre Intervensi ~ Farmakologi Pre ~ GDS Pre Intervensi- Perawatan Kaki Pre ~ Pre - Aktifitas = Diet Pre - Diet Farmakologi GDS Pre -  Perawatan Kaki
Pre Kontrol - Diet Pre KOntrol Kontrol GDS Pre Kontrol Kontrol Fisik Post Post Post GDS Post Post
Z -3.313° .000¢ -2.086° -3.597° -1.007¢ -2.683¢ -2.2714 -9.817¢ -9.849¢ -9.905¢
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 1.000 .037 .000 .314 .007 .023 .000 .000 .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

c. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

d. Based on positive ranks.
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Ranks

Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks

Aktifitas Fisik Pre Intervensi 40 47.75 1910.00
Kontrol 40 33.25 1330.00
Total 80

Aktifitas Fisik Post Intervensi 40 44.33 1773.00
Kontrol 40 36.68 1467.00
Total 80

Diet Pre Intervensi 40 38.00 1520.00
Kontrol 40 43.00 1720.00
Total 80

Diet Post Intervensi 40 40.50 1620.00
Kontrol 40 40.50 1620.00
Total 80

Farmakologi Pre Intervensi 40 44.50 1780.00
Kontrol 40 36.50 1460.00
Total 80

Farmakologi Post Intervensi 40 42.50 1700.00
Kontrol 40 38.50 1540.00
Total 80

GDS Pre Intervensi 40 48.55 1942.00
Kontrol 40 32.45 1298.00
Total 80

GDS Post Intervensi 40 49.00 1960.00
Kontrol 40 32.00 1280.00
Total 80

Perawatan Kaki Pre Intervensi 40 39.00 1560.00
Kontrol 40 42.00 1680.00
Total 80

Perawatan Kaki Post Intervensi 40 39.78 1591.00
Kontrol 40 41.23 1649.00
Total 80

Total self manajemen Intervensi 40 36.16 1446.50

Intervensi Kontrol 40 44.84 1793.50
Total 80

Total self Manajemen Intervensi 40 39.35 1574.00

Kontrol Kontrol 40 41.65 1666.00
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Total 80
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Test Statistics?

Pera
wata Perawa Total self
Aktifitas n tan manajem  Total self
Aktifitas Fisik Diet Diet Farmako Farmakolo GDS GDS  Kaki Kaki en Manajeme
Fisik Pre Post Pre Post  logi Pre gi Post Pre Post  Pre Post  Intervensi n Kontrol
Mann-Whitney U 510.000 647.000 700.00 800.00 640.000 720.000 478.00 460.00 740.000 771.00 626.500 754.000
0 0 0 0 0
Wilcoxon W 1330.000 1467.00 1520.0 1620.0 1460.00 1540.000 1298.0 1280.0 1560.000 1591.0 1446.500 1574.000
0 00 00 0 00 00 00
VA -3.137 -1.908 -2.294 .000 -1.779 -.928 -4.259 -4.598 -.673 -.332 -1.686 -.448
Asymp. Sig. (2-tailed) .002 .056 .022  1.000 .075 .353 .000 .000 .501 .740 .092 .654

a. Grouping Variable: Kelompok
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