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June 12, 2026
Chairperson,
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Dengan ini menerangkan .

Nama . Aria Fitri Anggela

NPM/ NIM : P01740325116

Program Studi * Sarana Terapan Kebidanan Poltekes Kemenkes

Bengkulu

Benar telah melaksanakan penelitian di UPTD Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu
dari tanggal 15 Juni 2026 s/d 15 Juli 2026 dengan judul “Faktor Risiko Kejadian
Dishatae Melifue Tine 2 Pada Wanita | ancia Ni Wilavah Keria Puskeamas Sawah

Lebar Kota Bengkulu”

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

Dikeluarkan di : Bengkulu

Pada Tanggal . 16 Juli 2026
Plt. Kepala UPTD Puskesma Sawah Lebar

Kota Be_rhqkulu
Erna Yulista, S.Tr.Keb
NIP. 198802152011012001




Lampiran 8 Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN RESPONDEN

Dengan hormat,

Saya mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Bengkulu. Saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul “Faktor
Risiko Kejadian Diabetes Mellitus Pada Wanita Lansia Di Wilayah Kerja

Puskesmas Kota Bengkulu Tahun 2026”.

Sehubungan dengan judul tersebut saya mohon sekiranya kesediaan
responden untuk mengisi kuesioner yang telah saya sediakan. Saya menjamin
kerahasiaan dan tidak akan saya gunakan diluar kepentingan penelitian ini serta
hasilnya dapat memberikan sumbangan pemikiran dan pengembangan ilmu
pengetahuan.

Atas kesediaannya saya mengucapkan terima kasih.

Bengkulu, Maret 2026

Aria Fitri Anggela
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SURAT PERSETUJUAN
MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Umur

Dengan ini bersedia untuk menjadi subjek penelitian dalam penelitian :

Nama : Aria Fitri Anggela

NIM : P01740325115

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti tentang maksud dan tujuan dari penelitian
ini maka saya menyatakan bahwa bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

Karena saya menyadari sepenuhnya manfaat ini terhadap ilmu pengetahuan.

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan yang sesadar-sadarnya tanpa
adanya paksaan dari pihak manapun.

Bengkulu,  Juni 2026
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KUISONER

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN DIABETES
MELLITUS TIPE Il PADA WANITA LANSIA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS SAWAH LEBAR

No Identitas pribadi
1 Nama
2 Usia
3 | Pendidikan
4 Pekerjaan
5 Berat Badan
6 Tinggi Badan
7 IMT (diisi peneliti)
10 | Status diabetes 1. lya
2. Tidak
11 | Kadar gula darah
12 | Apakah jenis obat 1. Obat-obatan oral
yang digunakan 2. Suntik insulin
10 | Riwayat Keluarga | Apakah anda memiliki keluarga yang pernah
DM menderita penyakit Diabetes Mellitus/ gula?

1. Ada

2. Tidak ada

Jika ada siapa diantara pilihan berikut yang
menderita Diabetes Mellitus/ Gula?

a) Ayah kandung

b) Ibu kandung

c) Saudara Perempuan

d) Saudara Laki-laki

e) Kakek/ nenek

f) Paman/bibi




LEMBAR KUISIONER AKTIVITAS FISIK
GLOBAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (GPAQ)
OLEH : WHO (World Health Organization)

Mohon menjawab semua pertanyaan dengan tepat dan benar ! jawaban
berdasarkan aktivitas fisik anda sebelum menderita Diabetes Mellitus !

Kode I Pertanyaan I Jawaban I Rumus MET

Aktivitas saat bekerja

(aktivitas termasuk kegiatan belajar, latihan, aktivitas rumah tangga. dll)

Pl Apakah aktivitas schari-han Anda, o Ya 8.0 x menit
termasuk aktivitas berat (seperti aktivitas berat x
membawa barang yang berat, jumlah hari
menggali atau pekerjaan kontruksi o Tidak(langsung
lain) ? lanjut ke P4)

P2 Berapa hari dalam schari biasanya wren. Hari
Anda melakukan aktivitas berat ?

P3 Berapa lama dalam schar biasanya jam ..... menit
Anda mclakukan aktivitas berat ?

P4 Apakah aktivitas schari-han Anda o Ya 4.0 x menit
termasuk aktivitas sedang yang aktivitas sedang
menycbabkan peningkatan nafas dan x jumlah hari
denyut nadi, seperti mengangkat o Tidak (langsung
beban ringan dan berjalan (minimal lanjut ke P7)

10 menit secara kontinyu) ?

P5 Berapa hari dalam seminggu Anda

melakukan aktivitas sedang ? i
..... Han

P6 Berapa lama dalam schari biasanya

Anda mclakukan akutvitas sedang ? : 3
... jJam ... menit

Perjalanan ke dan dari tempat aktivitas
| (Perjalanan ke tempat aktivitas, berbelanja, beribadah diluar. dif)

P7 Apakah Anda berjalan kaki atau o Ya 4.0 x menit
bersepeda untuk pergi ke suatu aktivitas
tempat minimal 10 menit kontinyu ? berjalan atau

o Tidak (langsung | bersepeda x
lanjut ke P10) | jumlah hari

P8 Berapa hari dalam seminggu Anda
berjalan kaki atau bersepeda fhart

an




97

Berapa lama dalam schari biasanya
Anda berjalan kaki atau bersepeda
untuk pergi ke suatu tempat ?

m ... menit

Aktivitas rekreasi (Olahraga, fitnes, dan rekreast lamya)

P10

Apakah Anda melakukan olahraga,
fitnes, atau rekreasi yang berat
seperti lani (Joging). sepakbola atau
rekreasi lainya yang mengakibatkan
peningkatan nafas dan denyut nadi
{minimal dalam 10 menit sccara
kontinyu) ?

o Ya

o Tidak
( langsung lanjut
ke P13)

8.0 x menit
aktivitas
berjalan atau
bersepeda x
jumlah hari

Pl

Berapa hart dalam seminggu
biasanya Anda melakukan olahraga,
fitness, atau rekreasi yang tergolong
berat ?

Pi2

Berapa lama dalam schari biasanya
Anda meclakukan olahraga, fitness,
atau rekreasi yang tergolong berat ?

... Jam ... menit

Pi3

Apakash Anda melakukan olahraga,
fitness, atau rekreasi yang tergolong
sedang seperti berjalan cepat,
bersepeda, senam, renang, voli yang
mengakibatkan peningkatan nafas
dan denyut nadi (minimal dalam 10
menit secara kontinyu) 7

o Ya

o Tidak
( langsung lanjut
ke P16)

4.0 x menit
aktivitas
benjalan atau
bersepeda x
jumlah hari

P4

Berapa han dalam seminggu
biasanya Anda melakukan olahraga,
fitness, atau rckreasi lainya yang
tergolong sedang ?

Berapa lama dalam schari biasanya
anda melakukan olahraga, fitness,
atau rekreasi yang tergolong

sedang ?

-...jam ... menit

Aktivitas menetap (sedentary behavior)
Aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk saat bekerja. duduk saat di
kendaraan, menonton televisi. atau berbaring, KECUALI tidur

P16

Berapa lama Anda duduk atau
berbaring dalam schari ?

...jam ... menit




Lampiran 11 Data DM SKI

7. 8 Prevalensi DM berdasarkan Diagnosis Dokter pada Penduduk Semua Umu

menurut Provinsi, SKI 2023
DM berdasarkan Diagnosis N
Provinsi Dokter
% g5 cl__ terimbang
Aceh 16 15-18 17.21
Sumatera Utara 14 12-16 48.469
Sumatera Barat 12 1,1-14 18.138
Riau 15 13-17 20.925
Jambi 09 08-11 11.588
Sumatera Selatan 12 1.1-14 21532
Bengkulu 11 09-13 6.571
Lampung 12 10-14 29.331
Bangka Belitung 21 18-24 4.763
Kepulauan Riau 16 13-20 6.782
DKl Jakarta 31 27-35 33552
Jawa Barat 1.7 15-18 156.977
Jawa Tengah 18 1.7-19 118.184
DI Yogyakarta 29 25-33 1.757
Jawa Timur 22 20-23 130.683
Banten 19 16-22 38.751
Bali 17 14-19 13.859
Nusa Tenggara Barat 13 11-15 17.522
Nusa Tenggara Timur 07 06-08 17.550
Kalimantan Barat 12 11-14 17.713
Kalimantan Tengah 14 12-17 8.737
Kalimantan Selatan 14 12-16 13.299
Kalimantan Timur 23 21-27 12.360
Kalimantan Utara 15 12-19 2.300
Sulawesi Utara 21 18-23 8439
Sulawesi Tengah 17 14-19 9.721
Sulawesi Selatan 15 14-17 29.481
Sulawesi Tenggara 12 10-13 8.664
Sulawesi Gorontalo 17 15-21 3.821
Sulawesi Barat 10 08-13 4,667
Maluku 06 05-08 6.050
Maluku Utara 09 07-11 4213
Papua Barat 11 08-15 1.795
Papua Barat Daya 10 07-14 1.947
Papua 12 09-16 3.299
Papua Selatan 11 07-15 1.684
Papua Tengah 07 05-1,1 4571
Papua Pegunungan 0,2 01-05 4.563
INDONESIA 1,7 16-1,7 877.531

Dipindal dengan
CamScanner



Tabel 7. 9 Prevalensi DM berdasarkan Diagnosis Dokter pada Penduduk Semua Umur

menurut Karakteristik, SKI 2023
DM berdasarkan Diagnosis N
Karakteristik Dokter
% 95%Cl tertimbeng
Kelompok Umur
<1 00" 00-00 11518
14 00" 00-00 59253
514 00" 00-00 138,465
15-24 00" 00-01 139891
254 02 02-03 140206
354 10 09-11 131595
4554 35 34-37 113.367
5564 66 63-68 81723
65-74 67 63-70 44881
75+ 48 42-54 16.632
Jenis Kelamin
Lakiaki 13 13-14 443261
Perempuan 20 20-21 434270
Pendidikan
Tidak/belum pemah sekolah 11 10-12 69.130
Tidak tamat SOMI 11 10-12 115061
Tamat SOMI 24 23-25 197.786
Tamat SLTPMTS 15 15-18 144.075
Tamat SLTAMA 18 1.7-18 216658
Tamat D1/D2DIPT 29 27-31 64.050
Pekerjaan
Tidak bekerja 29 28-31 213.116
Sekolah 01 0.1-01 117,785
PNS/TNUPor/BUMNBUMD 41 37-44 20811
Pegawai swasta 14 13-16 76.283
Wiraswasta 25 24-27 102.060
Petaniburuh tani 17 16-18 107876
Nelayan 1.1 08-14 5358
Burusopiripembantu ruta 15 14-17 54.102
Lainnya 32 30-34 40.262
Tempat Tinggal
Perkotaan 21 20-21 512403
Pedesaan 12 1.1-12 365.128
Status ekonomi
Terbawah 09 09-10 125215
Menengah bawah 13 12-14 158,606
Menengah 14 13-15 185555
Menengah atas 19 18-20 204817
Teratas 25 23-26 203.216

**Prevalensi < 0,05.
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TABEL 76
PELAYANAN KESEHATAN PENDERITA DIABETES MELITUS (DM) MENURUTKABUUPATEN/KOTA
PROVINS| BENGKULU
TAHUN 2024
PENDERITA DM YANG MENDAPATKAN
20 | L R ABUPATENAOTA PUSKERMAS JUMLAH PENDERITA | PELAYANAN KESEHATAN SESUAI STANDAR
JUMLAH %
1 2 3 ki 5 [
1 |BENGKULU SELATAN 14 1,986 221 11
2 |REJANG LEBONG 21 3,841 1,176 306
3 |BENGKULU UTARA 22 3,617 427 118
4 |KAUR 16 1217 107 8.8
5 [sELuma 22 1,987 1,798 90.5
6_|MUKOMUKO 17 1,877 297 15.8
7 _|LEBONG 13 1,272 372 292
8 |KEPAHIANG 14 1,486 1,040 70.0
9 [BENGKULU TENGAH 20 1,800 1.269 66.8
10 |KOTA BENGKULU 20 3,746 2.440 65.1
JUMLAH PROVINSI 22,928 9,147 39.9

Sumber: Seksi PTM Dinas Kesehatan Provinsi Benghulu Tahun 2024
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TABEL 76

PELAYANAN KESEHATAN PENDERITA DIABETES MELITUS (DM) MENURUT KECAMATAN DAN PUSKESMAS
KABUPATEN/KOTA BENGKULU

TAHUN 2024
PENDERITA DM YANG MENDAPATKAN
JUMLAH PELAYANAN KESEHATAN SESUAI
NO KECAMATAN PUSKESMAS PENDERITA DM STANDAR
JUMLAH %
1 2 3 4 5 6
1 |Teluk Segara Puskesmas Kampung Ball 76 (] 20.8
Puskesmas Pasar lkan 140 140 100.0
2 |Ratu Samban Puskesmas Anggut Atas 201 201 100.0
Puskesmas Penurunan 101 101 100.0
3 |Gading Cempaka Puskesmas Lingkar Barat 108 108 100.0
Puskesmas Sidomulyo 55 38 69.1
Puskesmas Jalan Gedang 154 154 100.0
4 |Kampung Melayu Puskesmas Padang Serai 101 56 554
Puskesmas Kandang 137 137 100.0
5 |Ratu Agung Puskesmas Kuala Lempuing 14 114 100.0
Puskesmas Sawsah Lebar 273 273 100.0
Puskesmas Nusa Indah 124 164 132.3
6 |Muara Bangkahulu Puskesmas Bentiring 59 47 79.7
PKM Muara Bangkahulu 120 120 100.0
Puskesmas Beringin Raya 17 "7 100.0
7 |Sungal Serut Puskesmas Sukamerindu 257 257 100.0
8 |Selebar Puskesmas Telaga Dewa 158 69 437
Puskesmas Betungan 140 140 100.0
9 |Singaran Pati Puskesmas Lingkar Timur 119 82 68.9
Puskesmas Jembatan Kecil 137 53 387
JJUMLAH (KAB/KOTA) 269 2480 20.7

Sumber PTM




Lampiran 14 Master Tabel



MASTER TABEL FAKTOR RISIKO KEJADIAN DIABETES MELLITUS TIPE 1l PADA WANYTA LLANSIA
DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS SAWAH LEBAR KOTA BENGKULU TAHUN 2026

RI sl 0 SMA 1 IRT 0 30.4 0 Tidak Ada 1 Ringan| 0 353 0
R2 50 0 SD 0 IRT 0 26,8 1 Ada 0 Sedang 1 363 0
R3 47 0 SMA 1 Wiraswasta 1 334 0 Ada 0 Sedang 1 262 0
R4 45 0 Perguruan Tinggi 1 PNS | 26,9 1 Ada 0 Ringan 0 249 0
RS 49 0 SMP 0 Wiraswasta 1 29.7 0 Tidak Ada 1 Ringan 0 264 0
R6 45 0 SMA 1 IRT 0 282 0 Ada 0 Ringan 0 237 0
R7 53 0 Perguruan Tinggi 1 PNS 1 24,5 1 Ada 0 Ringan 0 300 0
RS 47 0 SD 0 IRT 0 27.5 0 Ada 0 Ringan 0 226 0

R9 a8 0 SMP 0 IRT 0 273 0 Tidak Ada 1 Ringan 0 315 0
R10 a5 0 SMP 0 IRT 0 26,8 1 Ada 0 Sedang 1 300 0
RI 46 0 SMA 1 IRT 0 31.3 0 Ada 0 Ringan 0 234 0
RI2 51 0 SD 0 IRT 0 25.3 1 Tidak Ada 1 Sedang 1 315 0
RI3 48 0 SMA 1 Wiraswasta 1 29.6 0 Ada 0 Ringan 0 200 0
R14 53 0 SMP 0 IRT 0 26,4 1 Ada 0 Ringan 0 285 0

RIS 55 0 SD 0 IRT 0 28.2 0 Ada 0 Ringan 0 223 |
R16 53 0 SD 0 IRT 0 26.6 1 Tidak Ada 1 Sedang 1 254 0 |
RI7 46 0 SMA 1 Wiraswasta 1 284 0 Ada 0 Sedang 1 324 R |
RIS 49 0 SMA 1 Lainnya ] 27,8 0 Ada 0 Berat 2 280 il |
R19 49 0 SMP 0 IRT 0 26,8 1 Ada 0 Sedang 1 243 |
R20 49 0 SMP 0 Wiraswasta 1 30 0 Tidak Ada 1 Sedang 1 365 0

R21 59 0 SMA 1 IRT 0 29 0 Ada 0 Ringan 0 265 0

R22 56 0 SD 0 IRT 0 293 0 Tidak Ada 1 Ringan 0 250 0

R23 68 1 SMP 0 IRT 0 26.7 1 Tidak Ada 1 Ringan 0 321 0

R24 60 1 SMP 0 IRT 0 27 0 Tidak Ada 1 Ringan 0 248 0

R2S 56 0 SMA 1 Wiraswasta 1 27 0 Ada 0 Berat 2 201 0

R26 61 1 SD 0 IRT 0 29 0 Ada 0 Ringan 0 207 0

R27 63 ] SD 0 IRT 0 28.5 0 Ada 0 Sedang 1 242 0

R28& 63 1 SMP 0 Lainnya 1 23.6 1 Ada 0 Berat 2 218 0

R29 58 0 SMP 0 Wiraswasta 1 26.5 1 Ada 0 Ringan 0 236 0

R30 62 1 SD 0 [RT 0 26,8 1 Ada 0 Sedang 1 261 0

R31 56 0 SMP 0 IRT 0 26,7 1 Ada 0 Sedang 1 340 0

= S8 ) SD 0 IRT 0 293 0 Ada 0 Ringan 0 265 0

R33 64 ] SMA ] IRT 0 26 1 Tidak Ada 1 Ringan 0 246 0

R34 51 0 Perguruan Tinggi 1 PNS 1 26.8 1 Tidak Ada 1 Sedang 1 202 0

R3S 62 l SD 0 Buruh 1 25.6 0 Ada 0 Ringan 0 291 0




o

rR17 | 70 [ T SD o IRT o 29.7 0 ._ Ada ./ o / Ringan | S B R il S \
R3S |66 [ 1 SD 0 IRT 0 26,7 \ T i T ) Ve VI VR i, e T oo T |
rio [ 68 | 1 SMP 0 IRT 0 27,8 0 Tidak Ada 1 Ringan | 0 | 256 o\
Ra0_ | 61 ! SD 0 IRT 0 317 0 Ada 0 Ringan 0 242 0
R41 60 1 SD 0 IRT 0 26.5 1 Tidak Ada 1 Ringan 0 375 0
R42 61 1 SMA 1 IRT 0 29 0 Ada 0 Ringan 0 299 0
R43 47 0 SD 0 Buruh 1 26 1 Tidak Ada 1 Berat 2 246 0
R44 68 1 SMP 0 IRT 0 30.3 0 Tidak Ada 1 Ringan 0 215 0
R4S 48 0 SD 0 IRT 0 28 0 Ada 0 Ringan 0 238 0
R46 59 1 SMP 0 IRT 0 24.7 1 Tidak Ada 1 Sedang 1 240 0
R47 61 | SD 0 IRT 0 215 0 Tidak Ada 1 Sedang 1 251 0
R48 46 0 SMA 1 Wiraswasta 1 272 0 Ada 0 Ringan 0 300 0
R49 48 0 SMP 0 IRT 0 23.8 1 Tidak Ada 1 Sedang 1 106 1
RS0 45 0 SD 0 IRT 0 232 1 Ada 0 Sedang 1 111 1
RS51 48 0 SMA 1 IRT 0 22.5 1 Ada 0 Sedang 1 100 1
RS2 63 ! SMP 0 Lainnya 1 26.3 1 Tidak Ada 1 Sedang 1 90 1
RS3 59 0 SMA 1 IRT 0 25.9 1 Tidak Ada 1 Ringan 0 108 |
RS4 50 0 SMP 0 Lainnya 1 22.7 1 Tidak Ada 1 Berat 2 123 1
RSS 61 1 SMP 0 IRT 0 28 0 Ada 0 Ringan 0 89 1
RS6 57 0 SMP 0 IRT 0 26.7 1 Tidak Ada 1 Sedang 1 94 I
RS7 45 0 SMA ] IRT 0 233 1 Tidak Ada 1 Ringan 0 99 1
R58 62 1 SMA 1 IRT 0 24.5 1 Ada 0 Sedang 1 98 1
RS9 51 0 Perguruan Tinggi 1 IRT 0 28.9 0 Tidak Ada 1 Sedang 1 83 1
R60 52 0 Perguruan Tinggi 1 Lainnya 1 26.1 1 Ada 0 Ringan 0 101 1
R61 49 0 SD 0 IRT 0 22.8 0 Ada 0 Berat 2 108 1
R62 60 1 SMA | IRT 0 254 1 Tidak Ada 1 Ringan 0 106 1
R63 58 0 Perguruan Tinggi 1 Wiraswasta 1 28.1 0 Tidak Ada 1 Berat 2 90 1
R64 52 0 SMA 1 Lainnya 1 26,3 1 Ada 0 Berat 2 113 1
R65 54 0 SD 0 IRT 0 254 1 Tidak Ada 1 Sedang 1 96 1
R66 48 0 SD 0 Buruh 1 304 0 Tidak Ada 1 Berat 2 105 1
R67 58 0 SMP 0 IRT 0 24.7 1 Tidak Ada 1 Berat 2 89 1
R68 48 0 sD 0 IRT 0 236 1 Tidak Ada 1 Ringan 0 100 1
R69 50 0 SD 0 Buruh 1 23.2 1 Ada 0 Berat 2 100 1
R70 45 0 SMA 1 Lainnya 1 20.6 0 Tidak Ada 1 Berat 2 89 1
R _ 52 0 SMA 1 IRT 0 26.9 1 Ada 0 Sedang 1 9 1
R72 _ 53 0 SD 0 IRT 0 23.7 0 Ada 0 Sedang 1 104 1
”73 g 60 1 Perguruan Tinggi 1 Wiraswasta | 264 1 Ada 0 Berat 2 93 1
= — 50 0 SD 0 Lainnya 1 25.1 1 Ada 0 Sedang 1 98 1
7 M 7 0 SMP 0 Buruh 1 259 1 Tidak Ada 1 Sedang 1 108 1




R77__ [ 53 f\ﬂo i SMP 0 Wiraswasta 1 22.4 1 Tidak Ada \ 1 \ Berat | T =

R8s [ se | o ] smp 0 IRT 0 298 0 TidakAda | 1| Rigan | 0 | ®

R79 [ 66 | 1 Perguruan Tinggi 1 IRT 0 27.8 0 Tidak Ada 1 Ringan o | 92

RSO | 48 0 SMP 0 Wiraswasta 1 242 1 Tidak Ada 1 Sedang 1 112

R81 | 54 0 SMA ] Lainnya 1 27,9 0 Tidak Ada 1 Sedang 1 85

R82 53 0 Perguruan Tinggi 1 IRT 0 27,5 1 Tidak Ada 1 Sedang 1 84

RE3 60 1 SD 0 IRT 0 28.8 0 Tidak Ada 1 Berat 2 99

R84 59 1 SMA 1 IRT 0 29.4 0 Ada 0 Ringan 0 105

R85 63 1 SMA ] IRT 0 21.5 0 Tidak Ada 1 Sedang 1 76

R86 52 0 SMP 0 Buruh 1 26.5 1 Tidak Ada 1 Sedang 1 77

R87 46 0 SMP 0 Lainnya 1 24.3 1 Tidak Ada 1 Sedang 1 82

R$8 58 0 SD 0 IRT 0 25.5 1 Ada 0 Sedang 1 86

R89 s3 0 SMA 1 IRT 0 22.7 1 Ada 0 Berat 2 85

R0 48 0 sD 0 IRT 0 25,6 1 Ada 0 Sedang 1 116

RO 67 I sD 0 IRT 0 22 1 Tidak Ada 1 Sedang | 1 81 |
R92 52 0 SMA 1 Buruh I 24.6 I Tidak Ada 1 Ringan [ o | 96 |
R93 45 0 SMP 0 Buruh 1 23 1 Tidak Ada 1 o A R T BT |
R94 51 0 SMP 0 IRT 0 24,5 1 Al | 0 | sedang | 1 | 1a ]
R9S 55 0 SD 0 Buruh 1 25.4 I A U T SO ViReleg |- 00 | oW ]
he 55 ] SMA ] Wiraswasta I 22.7 1 T i) NP S e e R T e T




Lampiran 15 Hasil Olah Data SPSS

| FREQUENCTES VARIABLES=USIA PENDIDIKAN PEKERJAAN IMT RIWAYAT KELUARGA KEJADIAN
DM AKTIVITAS_FISIKNEW

AKTIVITAS_FISIK
/ORDER=ANALYSIS.
Frequencies
Statistics
RIWAYAT_KEL
USIA PENDIDIKAN  PEKERJAAN IMT UARGA KEJADIAN_DM
N Valid 96 96 96 96 96 96
Missing 0 0 0 o 0 0
Statistics
AKTIVITAS_FI  AKTIVITAS_FI
SIKNEW SIK
N Valid 96 96
Missing (] o
Frequency Table
USIA
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 45-59 TAHUN 67 69.8 69.8 69.8
; 60-74 TAHUN 29 30.2 30.2 100.0
; Total 96 100.0 100.0
|
} PENDIDIKAN
| Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid RENDAH 61 635 635 835
TINGGI 35 36.5 36.5 100.0
Total $6 100.0 100.0
Page 1




PEKERJAAN
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  TIDAK BEKERJA 60 625 62.5 625
BEKERJA 36 37.5 375 1000
Total 96 100.0 100.0
IMT
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid OBESITAS 42 438 438 438
TIDAK OBESITAS 54 56.3 56.3 100.0
Total 96 100.0 100.0
RIWAYAT_KELUARGA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ADA 51 53.1 53.1 53.1
TIDAK ADA 45 46.9 46.9 100.0
Total 96 100.0 100.0
KEJADIAN_DM
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid DM 48 50.0 50.0 50.0
TIDAK DM 48 50.0 50.0 100.0
Total 96 100.0 100.0
AKTIVITAS_FISIKNEW
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 0 41 427 42.7 427
1 55 57.3 57.3 100.0
Total 96 100.0 100.0
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AKTIVITAS_FISIK

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  RINGAN 41 427 427 427
SEDANG 37 38.5 38.5 813
BERAT 18 18.8 18.8 100.0
Total 96 100.0 100.0
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CROSSTABS

/TABLES=USIA PENDIDIKAN PEKERJAAN IMT RIWAYAT KELUARGA AKTIVITAS FISIKNEW BY

KEJADIAN DM

/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ RISK
/CELLS=COUNT COLUMN
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
USIA * KEJADIAN_DM 96 100.0% 0 0.0% 96 100.0%
PENDIDIKAN * 96 100.0% 0 0.0% 96 100.0%
KEJADIAN_DM
PEKERJAAN * 96 100.0% 0 0.0% 96 100.0%
KEJADIAN_DM
IMT * KEJADIAN_DM 96 100.0% 0 0.0% 96 100.0%
RIWAYAT_KELUARGA * 96 100.0% 0 0.0% 96 100.0%
KEJADIAN_DM
AKTIVITAS_FISIKNEW * 96 100.0% 0 0.0% 96 100.0%
KEJADIAN_DM
USIA * KEJADIAN_DM
Crosstab
KEJADIAN_DM
DM TIDAK DM Total
USIA  45-59 TAHUN  Count 30 37 67
% within KEJADIAN_DM 62.5% 771% 69.8% ;
60-74 TAHUN  Count 18 1" 29 1
% within KEJADIAN_DM 37.5% 22.9% 30.2% !
Total Count 48 48 96
% within KEJADIAN_DM  100.0% 100.0% 100.0%
Page 1
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig (2-  Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 2.421° 1 120
Conlinuity Correction® 1779 1 182
Likelihood Ratio 2439 1 118
Fisher's Exact Test 182 091
N of Valid Cases 96

a. 0 cells (0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for USIA (45-59 .495 203 1.208
TAHUN / 60-74 TAHUN)
For cohort KEJADIAN_DM 721 489 1.085
=DM
For cohort KEJADIAN_DM 1.456 872 2432
= TIDAK DM
N of Valid Cases 96
PENDIDIKAN * KEJADIAN_DM
Crosstab
KEJADIAN_DM
DM TIDAK DM Total
PENDIDIKAN RENDAH  Count 33 28 61
% within KEJADIAN_DM 68.8% 58.3% 63.5%
TINGGI Count 15 20 35
% within KEJADIAN_DM 31.3% 41.7% 36.5%
Total Count 48 48 96
% within KEJADIAN_DM  100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.124° 1 289
Continuity Correction® 719 1 396
Likelihood Ratio 1127 1 .288
Fisher's Exact Test 397 198
N of Valid Cases 96
a. 0 cells (0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.50
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for 1.571 .680 3.632
PENDIDIKAN (RENDAH /
TINGGI)
For cohort KEJADIAN_DM 1.262 .807 1.974
=DM
For cohort KEJADIAN_DM .803 541 1.193
= TIDAK DM
N of Valid Cases 96
PEKERJAAN * KEJADIAN_DM
Crosstab
KEJADIAN_DM
DM TIDAK DM Total
PEKERJAAN TIDAK BEKERJA Count 32 28 60
% within KEJADIAN_DM 66.7% 58.3% 62.5%
BEKERJA Count 16 20 36
% within KEJADIAN_DM 33.3% 41.7% 37.5%
Total Count 48 48 96
% within KEJADIAN_DM  100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 711° 1 .399
Conlinuity Correction® 400 1 527
Likelihood Ratio 712 1 399
Fisher's Exact Test 527 .264
N of Valid Cases 96

a. 0 cells ( 0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.00
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for 1.429 623 3.277
PEKERJAAN (TIDAK
BEKERJA / BEKERJA)
For cohort KEJADIAN_DM 1.200 777 1.854
=DM
For cohort KEJADIAN_DM 840 .564 1.251
= TIDAK DM
N of Valid Cases 96
IMT * KEJADIAN_DM
Crosstab
KEJADIAN_DM
DM TIDAK DM Total
IMT OBESITAS Count 28 14 42
% within KEJADIAN_DM 58.3% 29.2% 43.8%
TIDAK OBESITAS Count 20 34 54
% within KEJADIAN_DM 41.7% 70.8% 56.3%
Total Count 48 48 96
% within KEJADIAN_DM  100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 8.296" 1 .004
Continuity Correction® 7.153 1 007
Likelihood Ratio 8429 1 .004
Fisher's Exact Test .007 .004
N of Valid Cases 96

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for IMT 3.400 1.458 7.927
(OBESITAS / TIDAK
OBESITAS)
For cohort KEJADIAN_DM 1.800 1.187 2.708
=DM
For cohort KEJADIAN_DM 529 .330 .851
= TIDAK DM
N of Valid Cases 96

RIWAYAT_KELUARGA * KEJADIAN_DM

Crosstab
KEJADIAN_DM
DM TIDAK DM Total

RIWAYAT_KELUARGA ADA Count 31 20 51
% within KEJADIAN_DM 64.6% 41.7% 53.1%

TIDAK ADA  Count 17 28 45

% within KEJADIAN_DM 35.4% 58.3% 46.9%

Total Count 48 48 96
% within KEJADIAN_DM  100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 50617 1 024
Continuity Correction® 4183 1 041
Likelihood Ratio 5108 1 .024
Fisher's Exact Test .040 .020
N of Valid Cases 96
a. 0 cells (0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22.50.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for 2.553 1.120 5.820
RIWAYAT_KELUARGA
(ADA / TIDAK ADA)
For cohort KEJADIAN_DM 1.609 1.041 2486
=DM
For cohort KEJADIAN_DM 630 418 .950
= TIDAK DM
N of Valid Cases 96
AKTIVITAS_FISIKNEW * KEJADIAN_DM
Crosstab
KEJADIAN_DM
DM TIDAK DM Total
AKTIVITAS_FISIKNEW 0 Count 30 1 41
% within KEJADIAN_DM 62.5% 22.9% 42.7%
1 Count 18 37 55
% within KEJADIAN_DM 37.5% 771% 57.3%
Total Count 48 48 96
% within KEJADIAN_DM  100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 15.369° 1 000
Continuity Correction® 13.793 1 000
Likelihood Ratio 15852 1 .000
Fisher's Exact Test 000 .000
N of Valid Cases 96

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20 50.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for 5.606 2.299 13.670
AKTIVITAS_FISIKNEW (
0/ 1)
For cohort KEJADIAN_DM 2.236 1.466 3.409
=DM
For cohort KEJADIAN_DM 399 233 .683
= TIDAK DM
N of Valid Cases 96
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Your temporary usage period for IBM SPSS Statistics will expire in 3426 days.

GET

FILE="C:\Users\user\Downloads\SPSS UJIAN SKRIPSI ARIA.sav'.
DATASET NAME DataSetl WINDOW=FRONT.
LOGISTIC REGRESSION VARIABLES KEJADIAN DM

/METHOD=ENTER USIA PENDIDIKAN PEKERJAAN IMT RIWAYAT KELUARGA AKTIVITAS_FISIK
NEW

/CONTRAST (USIA)=Indicator (1)

/CONTRAST (PENDIDIKAN)=Indicator (1)

/CONTRAST (PEKERJAAN)=Indicator (1)

/CONTRAST (IMT)=Indicator (1)

/CONTRAST (RIWAYAT KELUARGA)=Indicator (1)

/CONTRAST (AKTIVITAS_FISIKNEW)=Indicator(1)

/CRITERIA=PIN(.05) PQOUT(.10) ITERATE(20) CUT..5)

Logistic Regression

[DataSetl] C:\Users\user\Downloads\SPSS UJIAN SKRIPSI ARIA.sav

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases  Included in Analysis 1] 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 96 100.0
Unselected Cases [¥] .0
Total 96 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable
Encoding
Original Value  Internal Value
DM ]
TIDAK DM 1
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Categorical Variables Codings

Parameter
coding
Frequency (1)
AKTIVITAS_FISIKNEW 0 41 .C00
1 55 1.000
PENDIDIKAN RENDAH 61 .000
TINGGI 35 1.000
PEKERJAAN TIDAK BEKERJA 60 .000
BEKERJA 36 1.000
IMT OBESITAS 42 .000
TIDAK OBESITAS 54 4.00C
RIWAYAT_KELUARGA ADA 51 .000
TIDAK ADA 45 1.000
USIA 45-59 TAHUN 6/ .0uo
60-74 TAHUN 29 1.000
Biock 0: Beginning Biock
Classification Table®”
Predicted
KEJADIAN_DM Paratinge
Observed DM TIDAK DM Correct
Step0 KEJADIAN_.DM DM 0 48 .0
TIDAK DM 0 48 100.0
Overall Percentage 50.0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
Variabies in the Equation
B SE. Wald df Sig. Exp(B)
Step0  Constant .000 .204 .000 1 1.000 1.000
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Variables not in the Equation

Score df Sig

Step0 Variables  USIA(1) 2421 1 120
PENDIDIKAN(1) 1.124 1 289

PEKERJAAN(1) 71 1 .399

IMT(1) 8.208 1 004
RIWAYAT_KELUARGA(1) 5.061 1 .024
AKTIVITAS_FISIKNEW(1) 15.369 1 .000

Overall Statistics 25.15/ 6 .000

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig

Step1  Step 28.090 6 .0vo

Block 28 090 6 .000

Model 28.090 6 000

Mode! Summary

-2 Log Cox&SnellR  Nagelkerke R

Step likelihood Square Square
1 104.995° 254 338

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than 001

Classification Table®

Predicted
KEJADIAN_DM Percentage
Observed DM TIDAK DM Correct
Step1 KEJADIAN.DM DM 32 16 66.7
TiDAK DM El 33 1.3
Overall Percentage 74.0

a. The cut value is .500
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Variables in the Equation

B SE Wald df Sig. Exp(B)
: Step 1°  USIA(1) -478 549 758 1 384 620
! PENDIDIKAN(1) 1.048 534 3.854 1 050 2.851
1 PEKERJAAN(1) -.378 .531 .508 1 476 685
IMT(1) 057 505 3.597 1 .058 2,605
RIWAYAT_KELUARGA(1) 1.079 .488 4.885 1 .027 2.941
AKTIVITAS_FISIKNEW(1) 1.648 537 9.429 1 .002 5.198
Constant -2.138 651 10./83 1 001 118
a. Variable(s) entered an step 1- USIA, PENDIDIKAN, PEKER.IAAN, IMT, RIWAYAT_KELLIARGA,
AKTIVITAS_FISIKNEW.
LOGISTIC RECRESSICON VARINABLES KEJADIAN DM
/METHOD=ENTER PENDIDIKAN IMT RIWAYAT—KELUARGA AKTIVITAS FISIKNEW
/CONTRAST (PENDIDIKAN)=Indicator (1) 4 Fi
/CONTRAST (IMT)=Indicator (1)
/CONTRAST (RIWAYAT KELUARGA)=Indicator (1)
/CONTRAST (AKTIVIT;.S_FISIKNEW) =Indicator (1)
/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) ITERATE (20) /CUT(.5) .
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases?® N Percent
Selected Cases  Included in Analysis 98 100.0
Missing Cases 0 0
Total 96 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 96 100.0
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.
Dependent Variable i
Encoding 7
Original Value  Internal Value
DM 1]
TIDAK DM 1
Page 4
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Categorical Variables Codings

Parameter
coding
Frequency (1)
AKTIVITAS_FISIKNEW 0 4 .00
1 55 1.000
IMT OBESITAS 42 .000
TIDAK OBESITAS 54 1.000
RIWAYAT_KELUARGA ADA 51 000
TIDAK ADA 45 1.000
PENDIDIKAN RENDAH 61 .000
TINGGI 38 1.000
Block 0: Beginning Block
a,b
Classification Table
Predicted
KEJADIAN_DM Percentage
Observed DM TIDAK DM Correct
Step0 KEJADIAN_.DM DM 0 48 0
TIDAK DM 0 45 100.0
Overall Percentage 50.0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
Variables in the Equation
B SE. Wald df Sig. Exp(B)
Step0  Constant .000 204 .000 1 1.000 1.000
Variabies not in the Equation
Score df Sig.
Step0 Variables  PENDIDIKAN(1) 1.124 1 289
IMT(1) 8.296 1 .004
RIWAYAT_KELUARGA(1) 5.061 1 .024
AKTIVITAS_FISIKNEW(1) 15 369 1 000
Overall Statistics 24.455 4 .000
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Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig

Step1  Step 27.030 4 000

Block 27.030 4 000

Model 27.030 4 .000

Model Summary

-2 Log Cox & SnellR  Nagelkerke R

Step likelihood Square Square
1 106.054° 245 327

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than .001.

Classification Table®

Predicted
KEJADIAN_DM Percentage
Observed DM TIDAK DM Correct

Step1 KEJADIAN_DM DM 30 18 62.5

TIDAK DM ] 38 81.3

Overall Percentage 71.9

a. The cut value is .500
Variables in the Equation

B SE Wald df Sig Exp(B)
Step 1 PENDIDIKAN(1) 984 512 3.692 1 055 2674
IMT(1) 949 .502 3.578 1 .059 2584
RIWAYAT_KELUARGA(1) 1.040 481 4871 1 .031 2.828
AKTIVITAS_FISIKNEW(1) 1.624 510 10.130 1 001 5072
Constant -2.363 615 14.740 1 000 094

a. Variable(s) entered on step 1: PENDIDIKAN, IMT, RIWAYAT_KELUARGA, AKTIVITAS_FISIKNEW.

LOGLSTLIC REGRESSLON VARLABLES KEJADIAN DM
/METHOD=ENTER PENDIDIKAN RIWAYAT KELUARGA AKTIVITAS_ FISIKNEW
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Classification Table™”

Predicted
KEJADIAN_DM Percaritags
Observed DM TIDAK DM Correct
Step0 KEJADIAN.DM DM 0 48 0
TIDAK DM 0 48 160.0
Overall Percentage 50.0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
Variablies in the Equation
B SE Wald df Sig Exp(B)
Step0  Constant .000 .204 .000 1.000 1.000
Variabies not in the Equation
Score df Sig
Step0 Variables = PENDIDIKAN(1) 1.124 1 .289
RIWAYAT_KELUARGA(1) 5.061 1 .024
AKTIVITAS_FISIKNEW(1) 15.369 1 .000
Overall Statistics 21532 3 000
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step1  Step 23.414 3 .000
Block 23.414 3 .000
Model 23.414 3 .000
Mode! Summary
-2 Log Cox & SnellR  Nagelkerke R
Step likelihood Square Square
1 i09.670" 218 289

a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than 001
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Classification Table®

Predicted
KEJADIAN_DM Percentage
Observed DM TIDAK DM Correct
Step1 KEJADIAN_DM DM 35 13 72.9
TIDAK DM i5 33
Overall Percentage

D

@ o

8.
0.

~

a. The cut value is .500

Variables in the Equation

B SE. Wald df Sig

Step1®  PENDIDIKAN(1) .800 502 3.142 1 078
RIWAYAT_KELUARGA(1) 1.049 473 4911 1 .027
AKTIVITAS_FISIKNEW(1) 1.865 491 14.442 1 .000
Constant -1.907 531 i2.916 i .000

a. Variable(s) entered on step 1: PENDIDIKAN. RIWAYAT_KELUARGA, AKTIVITAS_FISIKNEW.

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES KEJADIAN DM
/METHOD=ENTER RIWAYAT KELUARGA AKTIVITAS FISIKNEW IMT
/CONTRAST (IMT)=Indicator (1)

/CONTRAST (RIWAYAT KELUARGA)=Indicator (1)
/CONTRAST (AKTIVITAS_ FISIKNEW)=Indicator (1)
/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) ITERATE(20) CUT(.5).

Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases  Included in Analysis

100.0

0
100.0
Unselected Cases .0
Total 96 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Missing Cases

93

0

Total 96
0
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Dependent Variable
Encoding
Original Value Internal Value
DM 0
TIDAK DM 1

Categorical Variables Codings

Parameter
coding
Frequency (1)
IMT OBESITAS 42 .000
TIDAK OBESITAS 54 1.000
AKTIVITAS_FISIKNEW 0 41 .000
1 55 1.000
RIWAYAT_KELUARGA ADA 51 .000
TIDAK ADA 45 1.000
Block 0: Beginning Block
Classification Table®”
Predicted
KEJADIAN_DM Paroaiisgs
Observed DM TIDAK DM Correct
Step0 KEJADIAN_DM DM 0 48 .0
TIDAK DM 0 43 100.0
Overall Percentage 50.0

a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500

Variables in the Equation

B SE Wald df Sig

Exp(B)

Step0  Constant .000 204 .000 1 1.000

1.000
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Variables not in the Equation

Score df Sig
Slep0  Vanables RIWAYAT_KELUARGA(1) 5061 1 024
AKTIVITAS_FISIKNEW(1) 15.369 1 .000
IMT(1) 8.296 1 .004
Overall Statistics 21.378 2 000
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step1  Step 23.118 3 .buu
Block 23.118 3 .000
Model 23.118 3 .000
Mode! Summary
-2 Log Cox & SnellR  Nagelkerke R
Step likelihood Square Square
1 109.966° Zi4 .285

2. Estimation terminated at iteration number 4 b

ise parameter
4

Classification Table®

changed by lese than .001.

Predicted
KEJADIAN_DM Percentage
Observed DM TIDAK DM Correct
Step1 KEJADIAN_.DM DM 35 13 72.9
TIDAK DM 12 35 2.9
Overall Percentage 729

a. The cut value is .500
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Variables in the Equation

B SE Wald df Sig. Exp(B)

Step 1 RIWAYAT_KELUARGA(1) 935 466 4023 1 045 2548
AKTIVITAS_FISIKNEW(1) 1.500 486 9.548 1 .002 4.483

IMT(1) 833 481 3.002 1 083 2.301

Constant -1.792 .500 12.828 1 .000 167

a. Variable(s) entered on step 1: RIWAYAT_KELUARGA, AKTIVITAS_FISIKNEW, IMT.
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Lampiran 16 Dokumentasi Penelitian

VNV

Pengisian kuisoner GPAQ dan kuisoner

karakteristik pada kelompok kasus

Pengukuran antropometri pada kelompok
kasus




Pengecekan Gula Darah Sewaktu pada
kelompok kontrol

Pengukuran antropometri pada kelompok kontrol Pengisian kuisoner karakteristik dan
kuisoner GPAQ pada kelompok kontrol




Pengecekan gula darah pada respon kelompok

kontrol Pengisian kuisoner GPAQ pada kelompok

kontrol

Pengisian lembar persetujuan, kuisoner
karakteristik dan kuisoner GPAQ pada
kelompok kontrol

Pengisian lembar persetujuan, kuisoner
karakteristik dan kuisoner GPAQ pada kelompok
kontrol




Pengisian lembar persetujuan, kuisoner
karakteristik dan kuisoner GPAQ pada

kelompok kasus
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Pengecekan Gula Darah Sewaktu pada
kelompok kasus

Pengukuran Antropometri pada kelompok kasus




Pengisian lembar persetujuan, kuisoner
karakteristik dan kuisoner GPAQ pada

Pengukuran Antropometri pada kelompok
kontrol

kelompok kontrol
Ny '\

-

Pengecekan Gula Darah Sewaktu pada kelompok
kasus

Pengukuran Antropometri pada kelompok
kasus




Pengukuran antropometri pada kelompok

Pengecekan gula darah pada kelompok kontrol kontrol

R

Pengisian kuisoner pada kelompok kasus Pengukuran antropometri pada kelompok
kasus
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