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GIZI DENGAN KADAR GULA DARAH PADA PASIEN
DIABETES MELITUS TIPE 2 DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS SAWAH LEBAR
KOTA BENGKULU”

KODE SAMPEL

A. Identitas Responden

e Nama

e Usia : Tahun

e Jenis kelamin : Perempuan/ Laki-Laki
e Alamat

e Nomor Hp

e BB : KG

e TB : CM

e IMT

B. Data Kadar Gula Darah

e Konsumsi Obat : YA/TIDAK
e [ama Menderita DM
e GDS : mg/dL
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Lampiran 3 Kuesioner Perilaku Self~-Management

Kuisioner Self Care Management ini bertujuan untuk menilai
seberapa sering anda melakukan aktivitas untuk mengontrol penyakit
diabetes melitus. Tidak ada jawaban yang benar atau salah. Karenanya,
jawablah secara jujur pada masing masing pertanyaan untuk

menggambarkan perilaku anda yang sebenarnya dengan memberikan

tanda centang (V') pada kolom yang sesuai.

No Pertanyaan Sering | Kadang | Jarang Tidak

Pernah

Pengaturan Makan (Diet)

1 Saya makan 2-3 kali sehari
dan diselingi makanan

ringan/snack 2 kali

2 | Saya mengikuti dan
mentaati anjuran
dokter/petugas kesehatan
terkait perencanaan diet

diabetes

3 Saya membatasi makanan
tinggi karbohidrat seperti

nasi, roti dan mie

4 | Saya mengkonsumsi
makanan yang mengandung
protein seperti tahu dan

tempe

5 Saya mengkonsumsi buah

dan sayuran sesuai anjuran

6 | Saya membatasi konsumsi
makanan yang tinggi
minyak/tinggi lemak seperti

makanan siap saji (fast
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food), gorengan, usus, dan

hati

Saya membatasi konsumsi

minuman/makanan manis

Saya menimbang berat

badan sebulan sekali

Aktivitas Fisik (Olahraga)

Saya melakukan olahraga
secara teratur 3 kali

seminggu

10

Saya melakukan olahraga
seperti jalan cepat ataupun

s€énam

11

Durasi olahraga yang saya
lakukan adalah 30 menit

atau sampai keluar keringat

Monitoring Gula

Darah

12

Saya memeriksa kadar gula

darah sebulan sekali

13

Saya memeriksa gula darah
sewaktu jika saya merasa

kurang enak badan

14

Saya mencatat hasil
pengukuran gula darah dan

melihat perkembangannya

Minum Obat diabetes

15

Saya minum obat diabetes
tablet/insulin sesuai anjuran

dokter

16

Saya datang ke pelayanan
kesehatan (dokter) ketika

obat saya habis

Perawatan kaki
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17

Setiap hari saya
mengeringkan sela sela jari
kaki setelah dicuci ataupun

basah

18

Saya menggunakan
pelembab untuk menjaga
kulit kaki agar tidak kering
atau pecah-pecah pada kaki

saya

19

Saya mengguanakan alas

kaki saat keluar rumah

20

Saya menjaga kebersihan

kaki setiap hari

Sumber: (Maylina, 2025)
CARA PENILAIAN (SKORING)

1. Skor penilaian:

Skor 1 Tidak pernah

Skor 2 Jarang
Skor 3 Kadang-kadang

Skor 4 Sering

2. Keterangan :

Self management kurang skor (20-39)
self management cukup skor (40-59)
Self management baik skor (60-80)

3. Subskala Self-Management

No Sub Skala Item Total

1 Pola Makan 1,2,3,4,5,6,7,8 8

2 Aktifitas Fisik 9,10,11 3

3 Menjaga Glukosa 12,13,14 3

4 Penatalaksanaan Minum Obat 15,16 2

5 Perawatan Kaki 17,18,19,20 4
Total 20
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian

9%,

%20
SEKOLAH TINGG!
ILMU KESEHATAN "J‘x‘

saptabakti

2 Masatan Raya o 18

wed waw shheTRactabars ac 7

Peneliti utama:
Principal Investigator

Name of The Institution
Judul:

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

STIKes SAPTA BAKTI
SURAT LAYAK ETIK
No: 221/S1/KEPKSTIKesSaptaBakti/2026

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :

Khairunnisak Walfitri

Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Hubungan Perilaku Self-Management Dan Status Gizi Dengan Kadar Gula
Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas
Sawah Lebar Kota Bengkulu

The Relationship Between Self-Management Behavior and Nutritional
Status with Blood Sugar Levels in Type 2 Diabetes Mellitus Patients in the
Work Area of the Sawah Lebar Community Health Center Bengkulu City

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang

v

merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

On behalf of the Research Ethics Committee (REC), 1 hereby give ethical approval in respect of the undertakings contained
in the above mention research protocol. The approval is based on 7 (seven) WHO 2011 Standard and Guidance part III,
namely Ethical Basis for Decision-making with reference to the fulfilment of 2016 CIOMS Guideline (see enclosed).
Pernyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 02 Januari 2026 sampai dengan tanggal 02 Januari 2027.
This declaration of ethichs applies during the period 02 January 2026 until 02 January 2027.

02 Februari 2026
Ketua Komite Etik Penelitian

Ns. Novi ﬁasmﬁdasari, M. Kep
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Kementerian Kesehatan
" Direktorat Jenderal
. 4P Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘. Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu
& Jalan Indragiri No.3 Padang Harapan
Bengkulu 38225

® (0736) 341212
@ https://www.poltekkesbengkulu.ac.id 12 Februari 2026

Nomor : : PP.01.01/F.XXIIl.1/ |6 892026
Perihal : lzin Penelitian
Yth,
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bengkulu
di

Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Skripsi Progam Studi Gizi dan Dietetika
Program Sarjana Terapan Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik 2025/2026 ,
dengan ini kami mohon Bapak/Ibu dapat memberikan izin pengambilan data untuk penelitian kepada:

Nama : Khairunnisak walfitri

NIM : P01730222028

Tempat Penelitian : Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu

Waktu Penelitian : 3Bulan

Judul : Hubungan Perilaku Self-Management Dan Status Gizi Dengan Kadar Gula Darah
Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar
Kota Bengkulu

No Handphone : 082289159640

Demikianlah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu diucapkan terimakasih.
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Kementerian Kesehatan

" Direktorat Jenderal
. 4P Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
. Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu
£ Jalan Indragiri No.3 Padang Harapan
Bengkulu 38225

® (0736) 341212

@ https://www.poltekkesbengkulu.ac.id 12 Februari 2026
Nomor : : PP.01.01/F.XXIIl.1/|£84/2026
Perihal : lzin Penelitian
Yth,
Kepala Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
di

Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Skripsi Progam Studi Gizi dan Dietetika
Program Sarjana Terapan Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik 2025/2026 ,
dengan ini kami mohon Bapak/Ibu dapat memberikan izin pengambilan data untuk penelitian kepada:

Nama : Khairunnisak walfitri

NIM : P01730222028

Tempat Penelitian : Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu

Waktu Penelitian : 3bulan

Judul : Hubungan Perilaku Self-Management Dan Status Gizi Dengan Kadar Gula Darah
Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar
Kota Bengkulu

No Handphone : 082289159640

Demikianlah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/lbu diucapkan terimakasih.

a/n(BirekturP tekkes Kemenkes Bengkulu
‘f ‘Wakil Dmekturl Bidang Akademik

P
‘\ 1 ' Kem %es \
/ I\W/

Septlyanﬂ,'s.Kep, Ners, M.Pd
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Kementerian Kesehatan

’ Direktorat Jenderal
. " Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘. Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu
£ Jalan Indragiri No.3 Padang Harapan
Bengkulu 38225

® (0736) 341212

@ https://www.poltekkesbengkulu.ac.id 12 Februari 2026
Nomor : : PP. 01.01/F.XXIII. 1/ [£§8 /2026
Perihal : lzin Penelitian
Yth,
Kepala Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu
di

Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Skripsi Progam Studi Gizi dan Dietetika
Program Sarjana Terapan Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik 2025/2026 ,
dengan ini kami mohon Bapak/Ibu dapat memberikan izin pengambilan data untuk penelitian kepada:

Nama : Khairunnisak walfitri

NIM : P01730222028

Tempat Penelitian : Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu

Waktu Penelitian : 3bulan

Judul : Hubungan Perilaku Self-Management Dan Status Gizi Dengan Kadar Gula Darah
Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar
Kota Bengkulu

No Handphone : 082289159640

Demikianlah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/bu diucapkan terimakasih.

a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Y Wkl Direktur | Bidang Akademik
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PEMERINTAH KOTA BENGKULU
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Alamat : JI. Melur No.1 Kelurahan Nusa Indah
Email : bkesbangpolkotabengkulu@gmail.com

REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor : 000.9.2/643/KESBANGPOL-REK/2026

Dasar . Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 tentang
Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun
2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian

Memperhatikan . Surat dari Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes Bengkulu Nomor :

PP.01.01/F.XXII1.1/2064/2026
2026 perihal 1zin Penelitian
DENGAN INI ME
Nama 5
NIM
Pekerjaan
Prodi/ Fakultas
Judul Penelitian

Tempat Penelitian
Waktu Penelitian
Penanggung Jawab

dan PP.01.01/F.XXIII.1/1689/2026 Tanggal 12 Februari

NYATAKAN BAHWA

Khairunnisak Walfitri

P01730222028

Mahasiswa/i

Gizi dan Dietetika Program Sarjana Terapan

Hubungan Perilaku Self-Management Dan Status Gizi
Dengan Kadar Gula Darah Pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah
Lebar Kota Bengkulu

Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu

30 Maret 2026 s.d 30 April 2026

Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes
Bengkulu

Dengan : 1 Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang

Ketentuan dimaksud.

2 Harus mentaati peraturan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan

adat istiadat setempat.

3 Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan
pelaksanaan belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat
perpanjangan Rekomendasi Penelitian.

4 Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak

berlaku apabila ternyata
tersebut diatas.

pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti

Demikianlah Rekomendasi Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Bengkulu, 25 Maret 2026

a.n. WALI KOTA BENGKULU

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kota Bengkulu,

Saipul, S.So
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 197207091992021001

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN

JI. Letjen Basuki Rahmat No. 8 Kel. Belakang Pondok Kec. Ratu Samban Kota Bengkulu
Email dinkeskotabengkulu1@gmail.com / www.dinkes.bengkulukota.go.id Kode Pos 34223

REKOMENDASI
Nomor : 000.9.2 /1042 /D.Kes/2026

Dasar Surat : 1. an. Direktur I Bidang Akademik Poltekkes Bengkulu Nomor :
PP.01.01/F.XXIII.1/1689/2026 12 Februari 2026.

2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bengkulu

Nomor : 000.9.2/643/KESBANGPOL-REK/2026 Tanggal 25
Maret 2026 . Perihal : Izin Penelitian, atas nama :

Nama : Khairunnisak Walfitri

NIM/NPM : P01730222028

Pekerjaan : Mabhasiswa

Program Studi : Sarjana Terapan — GIZI

Judul Penelitian : Hubungan Perilaku Self-Management dan Status Gizi dengan

Kadar Gula Darah pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah
Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu

Tempat Penelitian : Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu
Lama Kegiatan : 30 Maret 2026 s/d 30 April 2026
No.HP / Email : 0822-8915-9640

Pada prinsipnya Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tidak berkeberatan diadakan
penelitian/kegiatan yang dimaksud dengan catatan ketentuan :
a. Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang
dimaksud.
b. Harap mentaati semua ketentuan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat setempat.
c. Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan pelaksanaan
belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat perpanjangan
Rekomendasi Penelitian.
d. Setelah selesai mengadakan kegiatan diatas agar melapor kepada Kepala Dinas Kesehatan
Kota Bengkulu (tembusan).
e. Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku
apabila ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu,  Maret 2026
Pit. Kepala Dinas Kesehatan

NIP.19720419 199101 2 001
Tembusan :

1. Yth.Sdr. Ka. UPTD Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu
2. Yang Bersangkutan
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PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS SAWAH LEBAR

{Badan Layanan Umum Daerah}
Ji.Sepakat RT 18 Kelurahan Sawah Lebar Baru Telp.(0736)28360
Email : pkmsawahlebar@gmail.com

. LEMBAR DISPOSISI |
Suratdani: Dinas fas kol Bkl Diterima Tgl : 3| Maret 2026

No. Agenda :
No. Surat: 000-8-2 /109/9.kes/ 201( | Siat o
gl Surat: Vet ngeg [opeeat R e o

Perihal - Reyomendast @ in  TenGitian  whs . foliekes  Bengrunln
an- Khairuanisak — Walkifry

Diteruskan ki a sdr : Dengan hormat harap :
j"fumwmd"\ ngl'aamgapan dar:psaran
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Proses lebih lanjut
......................................... Koordinasi / Konfirmasi

o= T o ™o N g s o

Catatan :

Qoepal;el'l‘gP;l'D Puskesma Sawah Lebar
ta ulu
Qolr dibeulec f1 o
@Mﬂn 7 (wpwl'" $dur
dr. Fatimah, ST
O‘Iv . h WI‘HA Nip.197309162008032001

" Rekomendasi Penelitian. .
d. Setelah selesai mengadakan kegiatan diatas agar melapor kepada Kepala Dinas Kesehatan

Kota Bengkulu (tembusan). ) : ) )
e. Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku

apabila ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti tersebut diatas.
Demikianlah Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, Maret 2026
Plt. Kepala Dinas Kesehatan

Pemb
NIP.19720419 199101 2 001

busan :
'Il‘meth.Sdr. Ka. UPTD Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu

2. Yang Bersangkutan

- - e Ch v et e —
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Lampiran 5 Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS SAWAH LEBAR +

{Badan Layanan Umum Daerah}
JI.Sepakat RT.18 Kelurahan Sawah Lebar Baru TELP.(0736)28360

Email: pkmsawahlebar@gmail.com

SURAT KETERANGAN
Nomor : 445/91 /PKM-SLIV/2026

Berdasarkan surat rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu Nomor :
000.9.2/1092/D.Kes/2026 tanggal Maret 2026 tentang: Rekomendasi izin penelitian

Yang bertanda tangan dibawah ini Pit. Kepala UPTD Puskesmas Sawah Lebar Kota

Bengkulu :

Nama : Erna Yulista, S.Tr.Keb

NIP : 198802152011012001

Pangkat/Gol. : Penata - lll/c

Jabatan : Pit. Kepala UPTD Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu
Dengan ini menerangkan :

Nama : Khairunnisak Walfitri

NPM/ NIM : P01730222028

Program Studi . Sarjana Terapan Gizi Poltekkes Bengkulu

Benar telah melaksanakan penelitian di UPTD Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu
dari tanggal 30 Maret 2026 s/d 30 April 2026 dengan judul “Hubungan Perilaku Self
Management Dan Status Gizi Dengan Kadar Gula Darah Pada Pasien Diabetes
Militus Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu”

Demikianlah keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagai mana mestinya..

Dikeluarkan di : Bengkulu
Pada Tanggal : 4 Mei 2026

Tembusan :
1. Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
2. Arsip
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Lampiran 6 Master Data

1 NH P 1 50 2 3 1 4 1 Baik 66 159 26.1 2 Tidak Normal 256 2 Tidak terkontrol
2 MS P 1 31 1 3 1 38 2 Kurang 53 153 22.6 1 Normal 140 1 Terkontrol
3 YA P 1 46 2 3 1 59 1 Baik 49 155 204 1 Normal 180 1 Terkontrol
4 SN P 1 55 2 2 1 36 2 Kurang 74 160 28.9 2 Tidak Normal 305 2 Tidak terkontrol
5 EI P 1 56 2 7 2 62 1 Baik 62 165 22.8 1 Normal 145 1 Terkontrol
6 SD P 1 56 2 1 1 38 2 Kurang 70 165 25.7 2 Tidak Normal 280 2 Tidak terkontrol
7 Ki L 2 60 3 10 2 55 1 Baik 57 179 17.8 2 Tidak Normal 234 2 Tidak terkontrol
8 FH P 1 64 3 10 2 60 1 Baik 47 158 18.8 1 Normal 240 2 Tidak terkontrol
9 HS L 2 50 2 8 2 55 1 Baik 79 175 25.8 2 Tidak Normal 180 1 Terkontrol
10 EM P 1 54 2 2 1 30 2 Kurang ‘56 159 222 1 Normal 380 2 Tidak terkontrol
11 ST L 2 60 3 13 2 66 1 Baik 54 149 243 2 Tidak Normal 160 1 Terkontrol
12 NI P 1 34 1 3 1 39 2 Kurang 54 159 214 1 Normal 250 2 Tidak terkontrol
13 ML P 1 35 1 2 1 39 2 Kurang 70 160 273 2 Tidak Normal 275 2 Tidak terkontrol
14 NJ P 1 64 3 17 2 68 1 Baik 49 158 19.6 1 Normal 483 2 Tidak terkontrol
15 CD P 1 47 2 1 1 55 1 Baik 63 153 26.9 2 Tidak Normal 346 2 Tidak terkontrol
16 YS P 1 40 1 1 1 39 2 Kurang 63 162 24.0 2 Tidak Normal 160 1 Terkontrol
17 EN P 1 60 3 3 1 34 2 Kurang 75 173 25.1 2 Tidak Normal 150 1 Terkontrol
18 HO L 2 38 1 1 1 32 2 Kurang 72 185 21.0 1 Normal 286 2 Tidak terkontrol
19 NI P 1 54 2 4 1 54 1 Baik 56 150 24.9 2 Tidak Normal 150 1 Terkontrol
20 Fi P 1 40 1 3 1 38 2 Kurang 46 156 18.9 1 Normal 432 2 Tidak terkontrol

120



21 NR P 66 3 10 2 58 1 Baik 64 158 25.6 Tidak Normal 170 1 Terkontrol
22 AD L 49 2 6 2 39 2 Kurang 80 176 25.8 Tidak Normal 432 2 Tidak terkontrol
23 Al P 57 2 2 59 1 Baik 53 150 21.0 Normal 130 1 Terkontrol
24 FN P 49 2 1 1 44 1 Baik 65 167 233 Tidak Normal 190 1 Terkontrol
25 TI P 51 2 5 1 38 2 Kurang 55 160 21.5 Normal 160 1 Terkontrol
26 SN L 58 2 4 1 51 1 Baik 70 179 21.8 Normal 170 1 Terkontrol
27 RA P 56 2 4 1 59 1 Baik 59 154 24.9 Tidak Normal 165 1 Terkontrol
28 W P 60 3 12 2 39 2 Kurang 48 155 20.0 Normal 180 1 Terkontrol
29 MH P 61 3 2 1 55 1 Baik 46 143 22.5 Normal 165 1 Terkontrol
30 SA P 54 2 4 1 33 2 Kurang 43 147 19.9 Normal 151 1 Terkontrol
31 RR L 31 1 3 1 52 1 Baik 105 185 30.7 Tidak Normal 205 2 Tidak terkontrol
32 SI P 54 2 2 1 34 2 Kurang 45 150 20.0 Normal 220 2 Tidak terkontrol
33 RH L 39 1 2 1 30 2 Kurang 70 185 20.4 Normal 185 1 Terkontrol
34 DI P 50 2 9 2 60 1 Baik 69 157 28.0 Tidak Normal 140 1 Terkontrol
35 SI P 64 3 9 2 54 1 Baik 45 155 18.7 Normal 180 1 Terkontrol
36 MA P 40 1 4 1 36 2 Kurang 78 160 30.5 Tidak Normal 209 2 Tidak terkontrol
37 SI P 59 2 7 2 38 2 Kurang 47 159 18.6 Normal 129 1 Terkontrol
38 DS P 45 2 1 1 37 2 Kurang 72 155 30.0 Tidak Normal 313 2 Tidak terkontrol
39 SL P 70 3 10 2 62 1 Baik 45 155 18.7 Normal 289 2 Tidak terkontrol
40 HA P 64 3 12 2 53 1 Baik 70 160 27.3 Tidak Normal 342 2 Tidak terkontrol
41 0] P 30 1 1 1 39 2 Kurang 60 162 22.9 Normal 296 2 Tidak terkontrol
42 DH P 35 1 1 1 59 1 Baik 63 145 30.0 Tidak Normal 160 1 Terkontrol
43 SH P 35 1 2 1 38 2 Kurang 60 180 18.5 Normal 189 1 Terkontrol
44 HS P 64 3 10 2 58 1 Baik 70 163 26.3 Tidak Normal 464 2 Tidak terkontrol
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45 MY P 1 55 2 8 2 49 1 Baik 54 155 22.5 1 Normal 176 1 Terkontrol
46 CA P 1 50 2 6 2 45 1 Baik 63 170 21.8 1 Normal 120 1 Terkontrol
47 BA P 1 45 2 4 1 39 2 Kurang 56 158 224 1 Normal 230 2 Tidak terkontrol
48 AN P 1 23 1 6 2 38 2 Kurang 62 159 24.5 2 Tidak Normal 240 2 Tidak terkontrol
49 YE P 1 46 2 3 1 36 2 Kurang 57 158 22.8 1 Normal 465 2 Tidak terkontrol
50 RYS P 1 30 1 2 1 53 1 Baik 69 168 244 2 Tidak Normal 167 1 Terkontrol
51 oM P 1 60 3 6 2 59 1 Baik 50 160 19.5 1 Normal 253 2 Tidak terkontrol
52 RA L 2 60 3 10 2 38 2 Kurang 52 170 18.0 2 Tidak Normal 180 1 Terkontrol
53 Al P 1 60 3 20 2 47 1 Baik 53 160 20.7 1 Normal 140 1 Terkontrol
54 AT P 1 43 1 3 1 38 2 Kurang 62 154 26.1 2 Tidak Normal 250 2 Tidak terkontrol
55 IP L 2 32 1 1 1 39 2 Kurang 70 175 229 1 Normal 270 2 Tidak terkontrol
56 DN L 2 69 3 15 2 57 1 Baik 50 169 17.5 2 Tidak Normal 225 2 Tidak terkontrol
57 ID P 1 48 2 4 1 39 2 Kurang 58 161 224 1 Normal 330 2 Tidak terkontrol
58 AR L 2 54 2 6 2 50 1 Baik 65 150 28.9 2 Tidak Normal 505 2 Tidak terkontrol
59 SN P 1 46 2 5 2 57 1 Baik 54 154 22.8 1 Normal 128 1 Terkontrol
60 Ri P 1 58 2 8 2 36 2 Kurang 72 158 28.8 2 Tidak Normal 516 2 Tidak terkontrol
61 RN P 1 51 2 3 1 58 1 Baik 70 158 28.0 2 Tidak Normal 300 2 Tidak terkontrol
62 SA P 1 60 3 7 2 47 1 Baik 43 156 17.7 2 Tidak Normal 175 1 Terkontrol
63 JO P 1 59 2 6 2 34 2 Kurang 49 156 20.1 1 Normal 208 2 Tidak terkontrol
64 HN P 1 42 1 3 1 34 2 Kurang 65 153 27.8 2 Tidak Normal 250 2 Tidak terkontrol
65 JH L 2 60 3 15 2 59 1 Baik 65 170 22.5 1 Normal 152 1 Terkontrol
66 SO L 2 52 2 2 2 35 2 Kurang 82 180 253 2 Tidak Normal 237 2 Tidak terkontrol
67 Ra P 1 56 2 6 2 60 1 Baik 70 150 31.1 2 Tidak Normal 320 2 Tidak terkontrol
68 JA P 1 50 2 5 2 49 1 Baik 53 160 20.7 1 Normal 187 1 Terkontrol
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69 Mw P 1 57 2 6 2 36 2 Kurang 65 158 26.0 2 Tidak Normal 325 2 Tidak terkontrol
70 YI P 1 48 2 3 1 39 2 Kurang 70 159 27.7 2 Tidak Normal 404 2 Tidak terkontrol
71 GR L 2 56 2 8 2 47 1 Baik 66 170 22.8 1 Normal 358 2 Tidak terkontrol
72 BN L 2 68 3 14 2 46 1 Baik 71 168 25.2 2 Tidak Normal 364 2 Tidak terkontrol
73 RI P 1 70 3 20 2 62 1 Baik 46 160 18.0 2 Tidak Normal 470 2 Tidak terkontrol
74 FNS P 1 49 2 2 1 54 1 Baik 52 158 20.8 1 Normal 405 2 Tidak terkontrol
75 Al P 1 59 2 7 2 59 1 Baik 42 155 17.5 2 Tidak Normal 140 1 Terkontrol
76 NH P 1 64 3 10 2 42 1 Baik 54 158 21.6 1 Normal 180 1 Terkontrol
77 WM P 1 45 2 5 2 36 2 Kurang 75 160 29.3 2 Tidak Normal 149 1 Terkontrol
78 HI P 1 57 2 6 2 38 2 Kurang 57 160 22.3 1 Normal 196 1 Terkontrol
79 AL L 2 66 3 12 2 60 1 Baik 50 170 17.3 2 Tidak Normal 520 2 Tidak terkontrol
80 AA P 1 45 2 3 1 34 2 Kurang 60 158 24.0 2 Tidak Normal 290 2 Tidak terkontrol
81 DK P 1 51 2 3 1 35 2 Kurang 70 159 27.7 2 Tidak Normal 353 2 Tidak terkontrol
82 AN L 2 62 3 2 1 53 1 Baik 70 170 24.2 2 Tidak Normal 160 1 Terkontrol
83 KA P 1 47 2 7 2 33 2 Kurang 72 160 28.1 2 Tidak Normal 156 1 Terkontrol
84 MI P 1 41 1 6 2 39 2 Kurang 51 157 20.7 1 Normal 160 1 Terkontrol
85 NM P 1 48 2 1 1 32 2 Kurang 50 148 22.8 1 Normal 130 1 Terkontrol
86 RI P 1 58 2 3 1 56 1 Baik 68 161 26.2 2 Tidak Normal 190 1 Terkontrol
87 SF P 1 56 2 6 2 64 1 Baik 68 150 30.2 2 Tidak Normal 315 2 Tidak terkontrol
88 SW P 1 34 1 2 1 35 2 Kurang 57 159 22.5 1 Normal 406 2 Tidak terkontrol
89 BC L 2 58 2 8 2 58 1 Baik 46 159 18.2 2 Tidak Normal 170 1 Terkontrol
90 SI P 1 55 2 14 2 39 2 Kurang 69 158 27.6 2 Tidak Normal 431 2 Tidak terkontrol
91 YR P 1 64 3 11 2 68 1 Baik 55 160 21.5 1 Normal 205 2 Tidak terkontrol
92 MO L 2 50 2 6 2 37 2 Kurang 65 162 24.8 2 Tidak Normal 228 2 Tidak terkontrol
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93 YS P 1 47 2 2 1 39 Kurang 60 168 213 Normal 138 Terkontrol
94 AR P 1 54 2 8 2 38 Kurang 64 162 24.4 Tidak Normal 240 Tidak terkontrol
Keterangan:
Jenis Lama
Klamin: Umur: Menderita: Self -Management Status Gizi:
L. 1. 19-44tahun 1.<5Tahun 1. Baik: Sekor 40-80 1. Normal: jika IMT 18,5-22,9 kg/m?
Perempuan
122;k1;ak1- 2. 45-59tahun  2.>5tahun 2. Kurang: Sekor 0- 39 2. Tidak Normal : jika IMT Underweight <18,5 kg/m?, IMT Overweight
3. >60 tahun 23-24.9 kg/m? dan IMT Obesitas 25,0 — 29,9 kg/m?
Kadar Gulah Darah

1. Terkontrol: <200 mg/dL (GDS)

2. Tidak Terkontrol: > 200 mg/dL (GDS)
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Lampiran 7 Hasil Uji SPSS

Hasil Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden

Kat_Usia
Curmulative
Frequency Percent  “alid Percent Percent
Valid  Dewasa (19-44) 19 20.2 202 20.2
Pra Lansia (45-59) 51 543 543 745
Lansia (<60) 24 255 255 100.0
Total 94 100.0 100.0
Kat_JenisKelamin
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Walid Fermpuan T4 T8.7 78.7 7a.v
Laki_laki 20 21.3 21.3 100.0
Total 94 100.0 1000
Kat_LamaDM
Cumulative
Freguency Percent  Valid Percent Percent
Walid <5 45 479 479 479
=5 49 521 521 100.0
Total 94 100.0 100.0

Hasil Analisis Univariat

Statistics

Kat_SelfManagement

I Walid 94

Missing 0
Mean 1.49
Median 1.00
Range 1
Minimurm 1
Maximum 2
Percentiles 25 1.00

50 1.00

75 2.00
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Kat_SelfManagement

Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Percent
Walid Baik LE] 511 1.1 1.1
Kurang 46 489 439 100.0
Total g4 100.0 100.0
Statistics
Kat_IMT
[ Walid 94
Missing i
Mean 1.54
Median 2.00
Range 1
Minimum 1
Maximum 2
Percentiles 25 1.00
50 2.00
75 2.00
Kat_IMT
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
valid  Moraml 43 457 457 457
TidakMormal 51 543 543 100.0
Total 94 100.0 100.0
Statistics
Kat_Gds
I Walid 94
Missing 0
Mean 1.54
Median 2.00
Range 1
Minirmum 1
Maximum 2
Percenties 25 1.00
50 2.00
75 2.00
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Kat_Gds

Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent Percent
Valid  Terkontral 43 457 457 457
Tidalk_terkontol 51 543 543 100.0
Total 94 100.0 100.0

Hasil Analisis Bivariat

Kat_SelfManagement * Kat_Gds Crosstabulation

Kat_Gds
Tidak_terkont
Terkontrol ol Total
Kat_SelfManagement Baik Count 28 20 48
% within 58.3% 41.7% 100.0%
Kat_SelfManagement
% of Total 29.68% 21.3% 51.1%
Kurang  Count 15 31 46
% within 32.6% G67.4% 100.0%
Kat_SelfManagement
% of Total 16.0% 33.0% 48.9%
Total Count 43 il 94
% within 45.7% 54.3% 100.0%
Kat_SelfManagement
% of Total 45.7% 54.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df 2-sided) sided) sided)
FPearson Chi-Square 6.263° 1 012
Continuity Correction® 5.269 1 022
Likelihood Ratio 6.341 1 012
Fisher's Exact Test 014 .o
Linear-by-Linear 6.196 1 013
Association
M of Valid Cases a4

a. O cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 21.04.

h. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Walue Lower Upper
Odds Ratio for 2.893 1.246 6.717
kat_SelfManagement
(Baik/ Kurang)
Faorcohort Kat_Gds = 1.789 1.108 2.8849
Terkontrol
Faorcohort Kat_Gds = 618 418 14
Tidak_terkontol
M ofValid Cases 94
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Kat_IMT * Kat_Gds Crosstabulation

Kat_Gds
Tidak_terkont
Terkontrol ol Total
Kat_IMT ~ MNoraml Count 25 18 43
% within Kat_IMT 58.1% 41.9% 100.0%
% of Total 26.6% 19.1% 4157%
TidakMormal  Count 18 33 51
% within Kat_IMT 35.3% 64.7% 100.0%
% of Total 19.1% 351% 54.3%
Total Count 43 a1 a4
% within Kat_IMT 457% 54.3% 100.0%
% of Total 457% 54.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4 906° 1 .027
Continuity Correction” 4.029 1 045
Likelihood Ratio 4.941 1 026
Fisher's Exact Test .038 .022
Linear-by-Linear 4.854 1 .028

Association
M ofValid Cases

a4

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 8. The minimum expected countis 19.67.

b, Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Walue Lower Upper
Odds Ratio for Kat_IMT 2.546 1108 5.868
(Maoraml/ TidakMaormal)
Farcohort Kat_Gds = 1.647 1.050 2.583
Terkontrol
Farcohort Kat_Gds = 647 43 a7
Tidak_terkontol
M ofValid Cases 94
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Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian

129



130



