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13. Lampiran Kuesioner Penlitian

KUESIONER PENGETAHUAN

Pilihlah jawaban dari pernyataan-pernyataan dibawah ini pada tempat yang
telah disediakan dengan memberi tanda centang atau cheklist (V)

S : Setuju (bila saya setuju dengan pernyataan yang diajukan)
TS : Tidak setuju (bila saya tidak setuju dengan pernyataan yang diajukan)

kali dalam satu minggu.

No Pernyataan S TS
D] ()
Kurangnya aktivitas fisik dapat menjadi salah satu faktor
1. : k
penyebab timbulnya penyakit DM.
5 Pasien yang telah menderita DM tidak perlu melakukan aktivitas
fisik secara rutin karena telah diberikan obat antidiabetes.
3 Aktivitas fisik hanya perlu dilakukan oleh orang yang telah
" | terkena penyakit DM saja.
4 Aktivitas fisik yang kurang di usia muda tidak berpengaruh
" | terhadap risiko timbulnya penyakit DM.
5 Rutin melakukan aktivitas fisik adalah salah satu cara mencegah
" | penyakit diabetes melitus tipe 2.
Aktivitas fisik tidak harus dilakukan selama berjam-jam, cukup
6. r o e
selama 15-30 menit tetapi rutin dilakukan.
Melakukan kegiatan ringan dalam keseharian seperti
7. rekreasi, berjalan-jalan di taman, berkebun dan
membersihkan pekarangan rumah dapat dikatakan sebagai
aktivitas fisik.
8 Menghabiskan waktu berjam-jam untuk bermain game ataupun
menonton tv tidak berpengaruh terhadap kesehatan.
9 Berolahraga ringan selama 15-30 menit tetapi rutin dilakukan
" | dapat menghindarkan kita dari risiko diabetes.
10. Berolahraga tidak harus dilakukan setiap hari, tetapi cukup 3-5




KUESIONER MOTIVASI

Petunjuk pengisisan: Berilah tanda checklist (V) pada kolom yang telah
disediakan sesuai kondisi Bapak/Ibu/Saudara/i

S : apabila anda SETUJU dengan pernyataan tersebut
SS : apabila anda SANGAT SETUJU dengan pernyataan tersebut

No Pernyataan S | SS
1) | @

1 | Banyak orang yang senang jika saya melakukannya

2 | Saya menjadi tertantang untuk melakukannya

3 | Saya percaya bahwa menjalani aktivitas fisik dan pengobatan
akan memperbaiki kesehatan saya

4 | Saya merasa senang jika melakukan apa yang disarankan
dokter

5 | Saya ingin dokter berpikir bahwa saya pasien yang baik

6 | Badan saya terasa lebih baik jika saya melakukannya

7 | Saya senang jika gula darah saya berada dalam rentang
yang normal

8 | Saya tidak ingin orang lain kecewa pada saya

9 | Keluarga akan senang jika saya melakukannya

10 | Saya percaya bahwa hal ini penting bagi kesehatan saya

11 | saya malu pada diri saya jika saya tidak melakukannya

12 | Lebih mudah melakukan apa yang saya katakan daripada
memikirkannya

13 | Saya sangat memperhatikan makanan dan olahraga yang
saya lakukan

14 | Saya percaya ini adalah terbaik untuk saya lakukan

15 | Saya ingin orang lain melihat bahwa saya dapat melakukan
aktivitas fisik dan saya tetap fit

16 | Saya melakukannya karena dianjurkan oleh dokter

17 | Saya merasa bersalah jika saya tidak melakukan aktivitas fisik

18 | Berolahraga dengan teratur, memperhatikan makanan dan
mengontrol gula darah adalah pilihan saya

19 | Merupakan tantangan bagi saya untuk belajar bagaimana

hidup dengan DM




KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA

Petunjuk pengisian : Pilih salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu paling
sesuai dengankondisi yang dialami dengan memberi tanda ceklis (\) pada pilihan
yang dipilih.

No Pertanyaan Tidak | Selalu
selalu 2
D)

1. | Keluarga memberi saran supaya saya kontrol ke dokter

2. | Keluarga memberi saran untuk mengikuti edukasi diabetes dan
melakukan aktivitas fisik

3. | Keluarga memberikan informasi baru tentang diabetes kepada
saya

4. | Keluarga mengerti saat saya mengalami masalah yang
berhubungan dengan diabetes

5. | Keluarga mendengarkan jika saya bercerita tentang diabetes

6. | Keluarga mengerti perasaan saya saat mengalami diabetes

7. | Informasi dari keluarga membuat saya merasa mudah
memahami tentang diabetes

8. | Keluarga mengingatkan saya untuk melakukan olahraga jika
saya lupa

9. | Keluarga membantu usaha saya untuk olah raga dan
mengontrol gula darah

10| Keluarga mendorong saya untuk mengikuti rencana olahraga

11| Keluarga membantu saya untuk melakukan aktivitas fisik
sehari-hari

12| Keluarga makanan makanan yang tidak boleh saya makan di
dekat saya

13| Keluarga merasa kesusahan terhadap diabetes yang saya alami

14| Keluarga mengingatkan saya untuk memesan obat diabetes

15| Meminta bantuan kepada keluarga membuat saya merasa
mudah dalam mengatasi masalah diabetes

16 | Keluarga mengingatkan saya tentang jadwal olahraga yang
teratur

17| Keluarga merasa terganggu dengan diabetes saya

18.| Keluarga menyarankan untuk memeriksakan mata saya ke
dokter




19.

Keluarga mendorong saya untuk memeriksakan kaki saya ke
dokter

20.

Keluarga mendorong saya untuk periksa gigi ke dokter

21.

Saya merasakan kemudahan meminta bantuan keluarga untuk

mendukung perawatan diabetes saya

22.

Keluarga menyediakan makanan sesuai diet saya

23.

Keluarga mendukung usaha saya untuk makan makanan sesuai
diet dan melakukan aktivitas fisik

24,

Keluarga tidak menerima bahwa saya menderita diabetes

25.

Keluarga mendorong saya untuk memeriksakan kesehatan saya

26.

Keluarga membantu ketika saya cemas dengan diabetes

27.

Keluarga mengerti ketika saya sedih dengan diabetes

28.

Keluarga memahami cara membantu saya dalam mengatasi
diabetes

29.

Keluarga membantu untuk membayar pengobatan diabetes.




KUESIONER KEPATUHAN AKTIVITAS FISIK

Petunjuk: Jawablah dengan tanda lingkaran (o) pada jawaban di bawah ini,
jawablah dengan kejujuran sesuai dengan bapak/ibu jalani.

No Pertanyaan Jawaban dan skor
1 | Apakah anda rutin berolahraga setiap minggu? a.Ya(l)
b.Tidak (0)
2 | Apakah anda melakukan olah raga seperti jalan atau bersepeda | a. Ya (1)
santai atau jogging atau berenang dalam seminggu? b. Tidak (0)
3 | Apakah anda melakukan oah raga 3-5 kali dalam seminggu? a Ya(l)
b. Tidak (0)
4 | Apakah anda setiap melakukan olah raga menghabiskan waktu | a. Ya (1)
30-45 menit? b. Tidak (0)
5 | Setelah selesai makan, saya terbiasa langsung tidur a. Ya(l)
b. Tidak (0)
6 | Setiap keluar rumah, saya selalu menggunakan alas kaki a. Ya(l)
(Sandal,sapatu) b. Tidak (0)
7 | Saya membawa permen atau-jelty di setiap kegiatan saya a. Ya(l)
b. Tidak (0)
8 | Saya lebih memilih berjalan kaki ketika saya pergi ketempat a. Ya(l)

yang dekat dari rumah (Pasar, rumah teman, tempat | b. Tidak (0)
peribadatan)

9 | Ketika saya mempunyai waktu luang, saya gunakan untuk a Ya(l)
menonton TV dirumah dari pada berolah raga b. Tidak (0)
10 | Saya lebih suka menggunakan tangga dari pada lift karenasaya |a Ya(l)
anggap berolah raga b. Tidak (0)
11 | Saat berolahraga saya memulai dengan gerakan lambat lalu a Ya(1)

saya tingkatkan kecepatannya. b. Tidak (0)




14. Master Data Penelitian
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15. Karakteristik Responden

USIA
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 20-59 49 63.6 63.6 63.6
60-90 28 36.4 36.4 100.0
Total 77 100.0 100.0
JENISKELAMIN
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid LAKI-LAKI 59 42.9 42.9 42.9
PEREMPUAN 44 57.1 57.1 100.0
Total 7 100.0 100.0
PENDIDIKAN
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid RENDAH 10 13.0 13.0 13.0
TINGGI 67 87.0 87.0 100.0
Total 77 100.0 100.0
PEKERJAAN
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid TIDAK 43 55.8 55.8 55.8
BEKERJA
BEKERJA 34 44.2 44.2 100.0
Total 77 100.0 100.0




KEP.AKTV.FISIK

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid TIDAK 25 325 325 32.5
PATUH
PATUH 52 67.5 67.5 100.0
Total 77 100.0 100.0
MOTIVASI
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid SETUJU 31 40.3 40.3 40.3
SANGAT 46 59.7 59.7 100.0
SETUJU
Total 7 100.0 100.0
DUKUNGANKELUARGA
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  TIDAK 8 10.4 10.4 10.4
SELALU
SELALU 69 89.6 89.6 100.0
Total 77 100.0 100.0
PENGETAHUAN
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  TIDAK 22 28.6 28.6 28.6
SETUJU
SETUJU 55 71.4 71.4 100.0
Total 7 100.0 100.0




16. Hasil Pengujian Validitas Data

Perger:;aan r hitung r tabel Keterangan
P1 0.578 0.224 Valid
P2 0.668 0.224 Valid
P3 0.288 0.224 Valid
P4 0.452 0.224 Valid
P5 0.383 0.224 Valid
P6 0.452 0.224 Valid
P7 0.569 0.224 Valid
P8 0.651 0.224 Valid
P9 0.288 0.224 Valid
P10 0.058 0.224 Valid
M1 0.549 0.224 Valid
M2 0.674 0.224 Valid
M3 0.549 0.224 Valid
M4 0.593 0.224 Valid
M5 0.674 0.224 Valid
M6 0.554 0.224 Valid
M7 0.353 0.224 Valid
M8 0.464 0.224 Valid
M9 0.525 0.224 Valid
M10 0.551 0.224 Valid
M11 0.674 0.224 Valid
M12 0.508 0.224 Valid
M13 0.591 0.224 Valid
M14 0.304 0.224 Valid
M15 0.314 0.224 Valid
M16 0.280 0.224 Valid
M17 0.593 0.224 Valid
DK1 0.306 0.224 Valid
DK2 0.410 0.224 Valid
DK3 0.593 0.224 Valid
DK4 0.274 0.224 Valid
DK5 0.353 0.224 Valid
DK6 0.225 0.224 Valid
DK7 0.511 0.224 Valid
DK8 0.512 0.224 Valid
DK9 0.532 0.224 Valid
DK10 0.674 0.224 Valid
DK11 0.294 0.224 Valid
DK12 0.329 0.224 Valid
DK13 0.244 0.224 Valid
DK14 0.656 0.224 Valid
DK15 0.577 0.224 Valid
DK16 0.526 0.224 Valid
DK17 0.417 0.224 Valid
DK18 0.593 0.224 Valid
DK19 0.304 0.224 Valid




DK20 0.460 0.224 Valid
DK21 0.370 0.224 Valid
DK22 0.231 0.224 Valid
DK23 0.282 0.224 Valid
DK24 0.317 0.224 Valid
DK25 0.423 0.224 Valid
KAF1 0.569 0.224 Valid
KAF2 0.651 0.224 Valid
KAF3 0.288 0.224 Valid
KAF4 0.442 0.224 Valid
KAF5 0.383 0.224 Valid
KAF6 0.452 0.224 Valid
KAF7 0.555 0.224 Valid
KAF8 0.651 0.224 Valid
KAF9 0.288 0.224 Valid
KAF10 0.371 0.224 Valid
KAF11 0.626 0.224 Valid
17. Hasil Uji Reliabilitas
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
941 [77




18. Hasil Output Data Penelitian

USIA * KEP.AKTV.FISIK Crosstabulation

KEP.AKTV.FISIK
TIDAK
PATUH PATUH Total
USIA 20-59 Count 17 32 49
Expected 15.9 33.1 49.0
Count
% within 34.7% 65.3% 100.0%
USIA
60-90 Count 8 20 28
Expected 9.1 18.9 28.0
Count
% within 28.6% 71.4% 100.0%
USIA
Total Count 25 52 77
Expected 25.0 52.0 77.0
Count
% within 32.5% 67.5% 100.0%
USIA

Chi-Squai e Tests

Asymp. Exact Exact
Sig. (2- Sig. (2- Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson =3052 1 0.01

Chi-Square

Continuity .089 1 0.02

Correction®

Likelihood .308 1 0.01

Ratio

Fisher's 0.01 0.01

Exact Test

Linear-by- .301 1 0.01

Linear

Association

N of Valid 77

Cases




Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for USIA (20- 1.328 484 3.643
59 / 60-90)
For cohort 1.214 .603 2.446
KEP.AKTV.FISIK = TIDAK
PATUH
For cohort .914 .670 1.247
KEP.AKTV.FISIK =
PATUH
N of Valid Cases 77

KEP.AKTV.FISIK * PENDIDIKAN Crosstabulation

PENDIDIKAN
RENDAH | TINGGI Total
KEP.AKTV.FISIK TIDAK Count 2 23 25
PATUH
Expected 8.2 21.8 25.0
Count
% of 2.6% 29.9% 32.5%
Total
PATUH Count 8 44 52
Expected 6.8 45.2 52.0
Count
% of 10.4% 57.1% 67.5%
Total
Total Count 10 67 77
Expected 10.0 67.0 77.0
Count
%ofTotal 13.0% 87.0% | 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Exact Exact
Sig. (2- Sig. (2- Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson .8152 0.00

Chi-Square

Continuity .292 0.00

Correction®

Likelihood .877 0.00

Ratio

Fisher's 0.00 0.00

Exact Test

Linear-by- .804 0.00

Linear

Association

N of Valid 77

Cases

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 3.25.
b. Computed only for a 2x2 tahle

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower

Upper

Odds Ratio for
KEP.AKTV.FISIK
(TIDAK PATUH /
PATUH)

For cohort
PENDIDIKAN =
RENDAH

For cohort
PENDIDIKAN =
TINGGI

N of Valid Cases

1.478

.520

1.087

77

.094

LK)

.923

2.440

2.271

1.281




KEP.AKTV.FISIK * JENISKELAMIN Crosstabulation

JENISKELAMIN

LAKI-
LAKI PEREMPUAN Total
KEP.AKTV.FISIK TIDAK  Count 14 11 25
PATUH  gypected 10.7 14.3 25.0
Count
% of 18.2% 14.3% 32.5%
Total
PATUH Count 19 33 52
Expected 22.3 29.7 52.0
Count
% of 24.7% 42.9% 67.5%
Total
Total Count 33 44 77
Expected 33.0 44.0 77.0
Count
% of 42.9% 57.1% | 100.0%
Total
Chi-Square Tests
Asymp. Exact
Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi- 2.6112 1 0.01
Square
Continuity 1.877 1 0.02
Correction®
Likelihood Ratio 2.600 1 0.01
Fisher's Exact 0.01 0.01
Test
Linear-by-Linear Dot 1. 0.01
Association
N of Valid Cases /7

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis 10.71.

b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value

Lower

Upper

Odds Ratio for
KEP.AKTV.FISIK
(TIDAK PATUH /
PATUH)

For cohort
JENISKELAMIN =
LAKI-LAKI

For cohort
JENISKELAMIN =
PEREMPUAN

N of Valid Cases

2211

1.533

.693

77

.837

.930

426

5.835

2.524

1.129

KEP.AKTV.FISIK * PEKERJAAN Crosstabulation

KEP.AKTV.FISIK TIDAK  Count

Total

PATUH

Expected

Count

% of
Total

PATUH Count

Expected

Count

% of
Total

Count

Expected

Count

% of
Total

PEKERJAAN
TIDAK
BEKERJA | BEKERJA | Total

10 s 25

14.0 11.0 25.0
13.0% 19.5%| 32.5%
33 19 52

29.0 23.0 52.0
42.9% 24.7%| 67.5%
43 34 77

43.0 34.0 77.0
55.8% 44.2% | 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Exact
Sig. (2- Exact Sig. | Sig. (1-
Value df sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi- 3.7692 1 .000
Square
Continuity 2.877 1 .000
Correction®
Likelihood Ratio 3.769 1 .000
Fisher's Exact .000 .000
Test
Linear-by-Linear 3.720 il .000
Association
N of Valid Cases 77

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis 11.04.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for KEP.AKTV.FISIK 1.384 144 1.022
(TIDAK PATUH / PATUH)
For cohort PEKERJAAN = .630 374 1.063
TIDAK BEKERJA
For cohort PEKERJAAN = 1.642 1.016 2.655
BEKERJA
N of Valid Cases 77




KEP.AKTV.FISIK * MOTIVASI Crosstabulation

MOTIVASI
SANGAT
SETUJU | SETUJU Total
KEP.AKTV.FISIK TIDAK  Count 16 9 25
PATUH  Expected 10.1 14.9 25.0
Count
% of 20.8% 11.7% 32.5%
Total
PATUH Count 15 37 52
Expected 20.9 31.1 52.0
Count
% of 19.5% 48.1% 67.5%
Total
Total Count 31 46 77
Expected 31.0 46.0 77.0
Count
% of 40.3% 59.7% | 100.0%
Total
Chi-Square Tests
Asymp. Exact Exact
Sig. (2- Sig. (2- Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi- 8.6752 1 .003
Square
Continuity 7.275 1 .007
Correction®
Likelihood Ratio 8.653 1 .003
Fisher's Exact .006 .004
Test
Linear-by-Linear 8.562 1 .003
Association
N of Valid Cases 77

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 10.06.

b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for 4.385 1.592 12.080
KEP.AKTV.FISIK
(TIDAK PATUH /
PATUH)
For cohort 2.219 1.321 3.726
MOTIVASI =
SETUJU
For cohort .506 .292 .877
MOTIVASI =
SANGAT
SETUJU
N of Valid Cases 77

KEP.AKTV.FISIK * DUKUNGANKEL UARGA Crosstabulation

DUKUNGANKELUARGA
TIDAK
SELALU SELALU Total
KEP.AKTV.FISIK TIDAK  Count 7 18 25
PATUH
Expected 2.6 22.4 25.0
Count
% of 9.1% 23.4%| 32.5%
Total
PATUH Count dl (oL 52
Expected 54 46.6 52.0
Count
% of 1.3% 66.2% 67.5%
Total
Total Count 8 69 77
Expected 8.0 69.0 77.0
Count
% of 10.4% 89.6% | 100.0%
Total




Chi-Square Tests

Asymp. Exact
Sig. (2- Exact Sig. | Sig. (1-
Value df sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi- 12.3312 1 .000
Square
Continuity 9.689 1 .002
Correction®
Likelihood Ratio 11.837 1 .001
Fisher's Exact .001 .001
Test
Linear-by-Linear 12.171 1 .000
Association
N of Valid Cases 77

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 2.60.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower | Upper
Odds Ratio for 19.833 | 2.280 172.510
KEP.AKTV.FISIK (TIDAK
PATUH / PATUH)
For cohort DUKUNGANKELUARGA 14.560 | 1.893 112.006
= TIDAK SELALU
For cohort DUKUNGANKELUARGA 734 | 573 .940
= SELALU
N of Valid Cases 77




KEP.AKTV.FISIK * PENGETAHUAN Crosstabulation

PENGETAHUAN
TIDAK
SETUJU | SETUJU Total
KEP.AKTV.FISIK TIDAK  Count 21 4 25
PATUH
Expected 7.1 17.9 25.0
Count
% of 27.3% 5.2% 32.5%
Total
PATUH Count 1 51 52
Expected 14.9 37.1 52.0
Count
% of 1.3% 66.2% 67.5%
Total
Total Count 22 55 77
Expected 22.0 55.0 77.0
Count
% of 28.6% 71.4% | 100.0%
Total
Chi-Square Tests
Asymp. Exact Exact
Sig. (2- Sig. (2- Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson 55.7302 1 .000
Chi-Square
Continuity 51.781 ! .000
Correction®
Likelihood 60.267 i .000
Ratio
Fisher's .000 .000
Exact Test
Linear-by- 55.006 1 .000
Linear
Association
N of Valid 77
Cases

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 7.14.
b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower

Upper

Odds Ratio for
KEP.AKTV.FISIK
(TIDAK PATUH /
PATUH)

For cohort
PENGETAHUAN
= TIDAK
SETUJU

For cohort
PENGETAHUAN
= SETUJU

N of Valid Cases

2.677

43.680

.163

77

28.236

6.224

.066

2538.971

306.569

401




19. Foto-Foto penelitian Di Puskesmas Abepantai Jayapura
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