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Lampiran 1 

Biodata Peneliti 
 

 
 

A. Data Pribadi 

Nama : Dhea puji Astuti 

Tempat, Tanggal Lahir : Jakarta, 26 Desember 2001 

No.telepon 089504092278 

Email : Dheapujiii26@gmail.com 

Alamat : Gg.hj.M.Yasin rt008 rw06 no.35B 

Tanjung Barat, Jakarta Selatan 

B. Riwayat Pendidikan 

Perguruan Tinggi (2019-Sekarang) : Universitas Nasional S1 

SMK (2016-2019) : SMK Kesehatan Mulia Karya Husada. 

SMP (2013-2016) : SMP Jayakarta 

SD (2007- 2013) : SDI Al-Fakhiriyah 
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Lampiran 2 
 

Surat Izin Dari Fakultas Uji Validitas Dan Rebilitas 
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Lampiran 3 
 

Surat Izin Penelitian Dari Fakultas 
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Lampiran 4 
 

Surat Izin Penelitian Dari KESBANGPOL 
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Lampiran 5 
 

Surat Balasan Dari Instansi 
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Lampiran 6 
 

INFORMED CONCENT 

 

Dengan Hormat, 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program 

Studi Sarjana Keperawatan Falkultas Ilmu Kesehatan Keperawatan 

Universitas Nasional. 

Nama : Dhea Puji Astuti 

NPM 194201516031 

 

Alamat : GG.Hj.M.Yasin rt 08 rw06 no.35B, Kel. Tanjung 

Barat, Kec. Jagakarsa, Jakarta Selatan. 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Analisis Kadar Gula 

Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Di Puskesmas Beji Depok 2023”. 

Berdasarkan hal tersebut, saya mohon untuk kesediaan saudara/I menjadi 

responden dalam penelitian ini. Berikut adalah beberapa hal yang perlu 

diketau saudara/i: 

1. Penelitian ini berjudul “Analisis Kadar Gula Darah Pada 

Pasien Diabetes Melitus Di Puskesmas Beji Depok 2022”. 

2. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui factor yang 

mempengaruhi kadar gula darah pada pasien Diabetes Melitus 

di Puskesmas Beji Depok 2022. 

3. Identitas dan kerahasiaan informasi saudara/i akan 

dirahasiakan oleh peneliti dan data yang telah diisi akan 

digunakan untuk kepentingan penelitian. 

4. Kuesioner ini terdiri   dari   25   pertanyaann,   kemungkinan 
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responden akan sedikit lelah. Untuk itu peneliti memberikan 

waktu 20 menit kepada responden untuk mengisi kuesioner 

dan responden diberikan waktu istirahat selama 10 menit. 

5. Penelitian ini tidak memiliki resiko apapun. 

 

6. Jika saudara/i bersedia menjadi responden, silahkan 

menandatangani lembar persetujuan dan mengisi kuesioner 

yang telah disiapkan. 

7. Saudara/i berhak untuk menolak menjadi responden dan dapat 

mengundurkan dan tidak dikenakan sanksi apapun. 

Demikian surat permohonan dan penjelasan mengenai penelitian ini saya 

buat. Atasperhatian dan partisipasinya saudara/i saya uapkan terimakasih. 

 
 

Jakarta,.................................... 

 

 

 

 

Dhea Puji Astuti 

194201516031 
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LAMPIRAN 7 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama/Inisial : 

Alamat : 

 

 

Dengan ini saya menyatakan bahwa sudah diberikan 

penjelasan tentang manfaat dan kerugian selama menjadi subje k 

penelitian dan bersedian mengikuti penelitian tersebut secara suka 

rela sebagai subjek penelitian. 

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dalam 

keadaan sadar dan tidak dalam paksaan siapapun dan dapat 

digunakan sebagaimana mestinya. Atas bantuan dan partisipasinya 

disampaikan terimakasih. 

 

 

Jakarta,………………. 

 

Peneliti Responden 

 

 

 

 

( Dhea Puji Astuti ) ( ) 
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Lampiran 8 
 

Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas 

 

1. Tabel Hasil Uji Validitas Pengetahuan 
 

Variabel No. r hitung r tabel Sig. Keterangan 

 1 0,394 0,3610 0,031 Valid 

 2 0,366 0,3610 0,047 Valid 

 3 0,419 0,3610 0,021 Valid 

 4 0,688 0,3610 0,000 Valid 

 5 0,556 0,3610 0,001 Valid 

Kuesioner 

Pengetahuan 

6 0,688 0,3610 0,000 Valid 

7 0,612 0,3610 0,000 Valid 

 8 0,561 0,3610 0,001 Valid 

 9 0,635 0,3610 0,000 Valid 

 10 0,503 0,3610 0,005 Valid 

 11 0,534 0,3610 0,002 Valid 

 12 0,599 0,3610 0,000 Valid 

 

Interpretasi: 

Berdasarkan perhitungan SPSS, diperoleh r hitung untuk 12 item 

pernyataan pada variabel penelitian nilainya melebihi batas kritis yang ditentukan 

yaitu 0,3610 dan nilai signifikansi 0.000 < 0.05. Hal ini mengindikasikan bahwa 

seluruh pernyataan yang diajukan pada penelitian ini valid dan layak digunakan 

pada tahap selanjutnya. 

2. Tabel Hasil Uji Reliabilitas Kepatuhan Diet 
 

Variabel Cronbach's 

Alpha 

Batas 

Kritis 
Keterangan 

Kuesioner Pengetahuan 0,751 0.6 Reliabel 



74 
 

Interpretasi: 

Berdasarkan perhitungan SPSS, diperoleh koefisien Cronbach's Alpha 

nilainya melebihi batas kritis yang ditentukan yaitu 0,6. Hal ini mengindikasikan 

bahwa seluruh variabel pada penelitian ini dapat diterima dan reliabel, sehingga 

layak digunakan pada tahap selanjutnya. 

3. Tabel Hasil Uji Validitas 
 

Variabel No. r hitung r tabel Sig. Keterangan 

 1 0,420 0,3610 0,021 Valid 

 2 0,442 0,3610 0,014 Valid 

 3 0,420 0,3610 0,021 Valid 

 4 0,382 0,3610 0,037 Valid 

Kuesioner 

Kepatuhan 

Diet 

5 0,510 0,3610 0,004 Valid 

6 0,435 0,3610 0,016 Valid 

 7 0,435 0,3610 0,016 Valid 

 8 0,378 0,3610 0,039 Valid 

 9 0,524 0,3610 0,003 Valid 

 10 0,524 0,3610 0,003 Valid 

 

Interpretasi: 

Berdasarkan perhitungan SPSS, diperoleh r hitung untuk 10 item 

pernyataan pada variabel penelitian nilainya melebihi batas kritis yang ditentukan 

yaitu 0,3610 dan nilai signifikansi 0.000 < 0.05. Hal ini mengindikasikan bahwa 

seluruh pernyataan yang diajukan pada penelitian ini valid dan layak digunakan 

pada tahap selanjutnya. 

2. Tabel Hasil Uji Reliabilitas 

 
Variabel Cronbach's 

Alpha 

Batas 

Kritis 
Keterangan 

Kuesioner Kepatuhan 

Diet 
0,725 0.6 Reliabel 
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Interpretasi: 

Berdasarkan perhitungan SPSS, diperoleh koefisien Cronbach's Alpha 

nilainya melebihi batas kritis yang ditentukan yaitu 0,6. Hal ini mengindikasikan 

bahwa seluruh variabel pada penelitian ini dapat diterima dan reliabel, sehingga 

layak digunakan pada tahap selanjutnya. 
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Lampiran 9 

Kuisioner Penelitian 

 

Data Demografi Responden 

Petunjuk: 

Jawablah beberapa pertanyaan ini sebagai identitas diri anda, yaitu 

sebagaiberikut: 

 

1. Inisial nama : 

 

2. Umur : 
 

3. Jenis Kelamin : Perempuan 

laki 

 
4. Pendidikan Terakhir : 

 

5. TB/BB : cm / kg 

 

6. Berapa Lama Menderita DM : 

 

7. Kepatuhan Minum Obat : 

 

8. Hasil GDS : 

Laki- 

 

9. Adakah salah satu/kedua orang tua anda yang menderita DM : 

Ada 

Tidak 



77 
 

Lampiran 10 

 

Kuisioner Pengetahuan Diabetes Melitus 

 
Petunjuk Pengisian: 

 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan cara melingkari atau memberi 

tanda X pada pilihan yang Bapak/Ibu anggap sebagai jawaban yang benar. 

1. Apa yang dimaksud dengan penyakit Diabetes Melitus? 

 

a. Penyakit dengan kadar gula tinggi melebihi normal dengan 

dignosa gula darah puasa 126mg/dl terjadi karena gangguan 

insulin 

b. Penyakit biasa pada orang tua 

 

c. Suatu penyakit yang ditandai dengan tingginya kadar dalam 

urin 

2. Ada berapa macam tipe Diabetes Melitus yang anda ketahui? 

 

a. 1 macam 

 

b. 5 macam 

 

c. 2 macam 

 

3. Apa gejala umum awal dari Diabetes Melitus? 

 

a. Banayak pipis, banyak makan, banyak minum 

 

b. Sering Kesemutan 

 

c. Sering Lupa 

 

4. Apakah penyebab dari Diabetes Melitus? 

 

a. Keturunan, pola makan salah, kurang gerak, obesitas 

 

b. Tempat tinggal yang kotor 

 

c. Olahraga berlebihan 
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5. Bagaimana cara mengatasi Diabetes Melitus? 

 

a. Mengonsumsi obat-obatan warung 

 

b. Menjaga pola tidur yang baik 

 

c. Diet, olahraga, dan minum obat antihiperglikemia 

 

6. Apakah yang dimaksud dengan terkendalinya kadar gula darah? 

 

a. Kondisi gula darah pada saat konsumsi sayur sayuran 

 

b. Kondisi kadar gula darah pada waktu puasa 

 

c. Kondisi kadar gula darah sesuai dengan normal pada 

setiap dansesudah makan 

7. Apa tujuan dari pengendalian kadar gula darah? 

 

a. Menghindari penyakit penyulit/komplikasi akut dan kronik 

 

b. Menghindari rasa ngantuk 

 

c. Tidak tahu 

 

8. Apa komplikasi yang terjadi bagi penderita Diabetes Melitus? 

 

a. Tidak ada komplikasi 

 

b. Komplikasi akut dan kronik yang berhubungan dengan 

pembuluhdarah 

c. Komplikasi penyakit menular 

 

9. Apa penyebab komplikasi pada penderita Diabetes Melitus? 

 

a. Umur 

 

b. Bermalas-malasan 

 

c. Tidak patuh terhadap diet dan tidak mengkonsumsi obat 
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10. Berapakah kadar gula darah yang normal? 

 

a. Sesuai dengan usia 

 

b. <126 mg/dl saat puasa dan >200 mg/dl sewaktu 

 

c. Tidak tahu 

 

11. Bagaimanakah cara mengendalikan kadar gula darah dalam 

keseharian? 

a. Pengaturan makan, konsumsi obat dan olahraga secukupnya 
 

b. Bermalas-malasan 
 

c. Konsumsi obat-obatan 

12. Bagaimanakah jadwal makan yang dianjurkan bagi penderita DM? 

 

a. Sesuai dengan jenis makanan 

 

b. Sesuai dengan jadwal makan 

 

c. Sesuai dengan jadwal, jenis, dan jumlah makanan 
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Lampiran 11 

 

Kuisioner Kepatuhan Diet 

 

Petunjuk: 
 

Berilah tanda √ pada jawaban anda 

 

No. Pernyataan Ya Tidak 

1. Saya setiap hari tidak mengkonsumsi makanan dan 

minuman yang terasa manis atau banyak mengandung 

gula 

  

2. Saya mengkonsumsi makanan yang banyak 

mengandungvitamin, mineral, dan protein seperti 

telur dan daging 

  

3. Saya setiap hari selalu makan sayur dan buah 

sesuaianjuran dokter 

  

4. Saya memiliki gula pengganti seperti gula jagung 

pada saatingin mengkonsumsi makanan atau minuman 

yang manis 

  

5. Saya selalu melakukan variasi makanan pada jadwal 

dietmakan saya agar tidak terjadi kebosanan 

  

6. Saya makan tepat waktu sesua jadwal yang sudah 

dikonsultasikan oleh dokter atau petugas kesehatan 

yang 
 

Lain 

  

7. Jarak antara makan sekarang dengan berikutnya yang 
andalakukan adalah 3 jam 

  

8. Saya secara rutin mengontrolkan kadar gula darah 
kepelayan kesehatan untuk kebutuhan diet saya 

  

9. Saya selalu berusaha mengurangi makan makanan 

kecil atau ngemil 

  

10 Setiap hari saya makan tiga kali   
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Lampiran 12 

Kuisioner Aktivitas Olahraga 

Petunjuk: Berilah tanda √ pada jawaban anda 
 

 

Melakukan 

Olahraga 

Frekuensi 

DalamSatu 

Minggu 

Lama Olahraga Yang dilakukan 

Ya Tidak 1x 2x 3x ≤ 30 menit ≥30 menit 
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Lampiran 13 
 

Master Tabel Data Mentah Penelitian 
 

 

 
kadar gula 

darah 
 

Pengetahuan 
 

Kepatuhan 
 

genetik 
aktivitas 
olahraga 

 
obesitas 

 
usia 

Jenis 
kelamin 

 
Pendidikan 

2 2 1 1 1 1 1 2 1 

3 3 1 2 1 1 1 1 1 

2 3 1 1 1 1 1 1 2 

2 3 1 1 2 1 2 1 1 

1 3 1 1 1 1 3 1 2 

2 3 1 1 2 1 1 1 4 

2 3 1 1 2 2 3 1 3 

2 3 1 1 2 2 2 2 3 

1 2 1 1 2 1 3 1 3 

2 1 1 1 2 1 3 2 3 

3 2 1 1 2 1 2 2 3 

2 2 1 2 2 2 2 1 3 

2 2 1 1 2 1 1 1 3 

1 3 1 2 1 1 1 2 3 

2 3 1 1 2 1 1 1 1 

3 3 1 2 2 1 1 1 3 

3 3 1 1 2 1 2 1 1 

3 1 1 2 2 1 2 1 2 

2 1 1 1 2 1 2 1 3 

1 1 2 2 1 1 2 2 2 

2 1 1 2 2 1 2 1 2 

3 3 1 1 2 1 2 1 2 

3 3 1 1 1 1 3 1 1 

3 3 1 1 1 2 2 1 3 

3 3 1 1 2 1 2 2 1 

2 3 1 1 1 2 2 2 5 

1 3 2 1 1 1 2 2 1 

2 2 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 2 1 1 1 1 3 

3 1 1 1 2 1 1 2 3 

1 3 2 2 1 1 1 1 3 

2 3 1 1 2 1 1 2 3 

2 3 1 1 1 1 1 1 3 

3 1 1 1 2 2 1 2 3 

2 2 2 1 1 1 2 1 1 

3 3 1 2 2 2 1 1 3 

2 2 1 2 1 1 2 1 2 

1 2 2 2 1 2 3 1 1 

2 2 1 1 1 1 3 1 2 
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2 3 1 1 2 1 2 2 2 

3 3 2 2 1 1 2 1 1 

2 3 1 1 2 1 2 1 3 

2 1 1 2 1 1 2 1 1 

1 2 1 1 1 1 2 2 3 

2 1 2 1 1 1 3 1 3 

2 1 1 1 2 1 3 1 1 

2 2 1 1 1 1 2 2 1 

3 2 1 1 1 1 2 2 1 

1 1 2 1 1 1 2 2 1 

2 3 1 1 2 1 3 1 3 

2 2 1 1 1 1 3 2 2 

1 3 1 1 1 1 3 1 3 

2 1 1 1 2 1 2 2 2 

2 1 1 2 1 1 2 1 2 

2 1 2 1 2 1 2 1 2 

2 3 1 2 1 1 2 1 1 

3 3 1 2 2 1 1 2 3 

3 3 1 1 2 1 1 1 3 

3 3 2 2 2 1 1 2 3 

2 1 1 2 1 1 1 2 3 

3 1 1 2 1 1 1 2 3 

3 1 2 2 1 1 1 1 3 

2 3 1 1 1 1 1 1 1 

1 3 1 2 1 1 1 1 1 

2 1 2 1 2 1 1 2 1 

3 1 1 2 2 2 1 1 3 

3 1 1 1 2 2 1 2 3 

2 1 2 2 1 1 2 1 1 

3 3 1 1 1 2 2 2 1 

2 3 1 2 1 1 2 1 3 

3 1 1 1 2 2 1 2 3 

3 1 1 2 1 2 2 1 3 

2 1 1 1 2 2 3 1 3 

2 2 2 1 1 1 2 1 1 

3 3 1 1 1 1 2 1 3 

1 1 2 2 2 1 2 1 2 

2 1 1 1 2 1 2 1 2 

3 1 1 2 1 1 2 1 3 

2 3 1 1 1 1 2 1 3 

1 3 1 1 1 1 3 1 3 

2 3 2 1 1 1 3 1 3 

3 2 1 2 1 1 3 1 3 

3 3 1 1 1 1 3 2 3 

2 2 2 1 1 1 2 1 3 

2 1 2 1 2 1 2 2 3 

2 2 1 1 1 1 2 1 3 

3 3 1 1 1 1 2 1 3 
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2 3 1 1 2 1 2 2 3 

3 3 1 1 1 2 2 1 1 

1 3 2 1 2 1 2 2 3 

3 3 1 2 1 1 3 2 1 

2 2 2 1 2 1 3 2 3 

2 1 1 1 1 1 3 1 3 

3 2 1 1 2 1 2 2 3 

2 2 1 1 1 1 2 1 2 

3 3 1 1 2 1 2 1 3 

2 3 2 1 2 1 1 1 3 

3 3 1 2 2 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 3 2 1 2 1 1 2 2 

3 3 2 1 2 2 1 2 3 

1 3 1 1 2 1 1 2 3 

1 3 2 2 2 1 3 2 3 

2 2 1 1 2 1 3 2 3 

2 2 1 1 2 1 3 2 3 

2 1 1 1 2 1 3 1 3 

3 3 1 1 2 2 2 2 3 

2 3 1 1 2 1 2 2 1 

2 3 2 1 2 1 2 1 4 

2 2 1 1 2 1 2 1 2 

3 1 1 2 2 1 2 2 3 

2 1 1 1 2 1 2 1 3 

3 3 1 1 2 1 1 2 3 

2 3 1 1 1 1 1 2 3 

3 3 2 1 2 2 1 1 3 

1 3 2 2 2 1 1 2 3 

3 1 1 2 1 2 2 1 3 
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N  Valid 118  

Missing 0 

Lampiran 14 
 

Hasil Output Analisa Data 
 

1. Tabel Frekuensi 
 
 

Statistics 

U 

 
 
 
 
 

U 
 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 36-45 39 33.1 33.1 33.1 

46-55 54 45.8 45.8 78.8 

356-65 25 21.2 21.2 100.0 

Total 118 100.0 100.0 
 

 

Statistics 

JK 

 
 

JK 
 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

 

Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 72 61.0 61.0 61.0 

Perempuan 46 39.0 39.0 100.0 

Total 118 100.0 100.0 
 

N  Valid 118  

Missing 0 
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Statistics 

PNDK 

 
 
 

118  

0 

 
 

 
Frequency 

PNDK 

 
Percent 

 
 

 
Valid Percent 

 
 

 
Cumulative Percent 

Valid SD 30 25.4 25.4 25.4 

SMP 18 15.3 15.3 40.7 

SMA/SMK 67 56.8 56.8 97.5 

D3 2 1.7 1.7 99.2 

S1 1 .8 .8 100.0 

Total 118 100.0 100.0 
 

 
 
 
 

 Statistics  

P   

N  Valid  118  

 Missing 0 

 

 
P 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik jika nilai>75% 35 29.7 29.7 29.7 

sedang jika nilai 56-75% 25 21.2 21.2 50.8 

kurang jika nilai <56% 58 49.2 49.2 100.0 

Total 118 100.0 100.0 
 

N  Valid  

 Missing 
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 Statistics  

Kp   

N  Valid  118  

 Missing 0 

 

Kp 

 

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

 

 
Cumulative Percent 

Valid tidak patuh 91 77.1 77.1 77.1 

patuh 27 22.9 22.9 100.0 

Total 118 100.0 100.0 
 

 
 
 

gen 

Statistics 

 
 
 

 

gen 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ada 83 70.3 70.3 70.3 

tidak ada 35 29.7 29.7 100.0 

Total 118 100.0 100.0 
 

Statistics 

AO 

 

 
AO 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rutin 57 48.3 48.3 48.3 

tidak rutin 61 51.7 51.7 100.0 

Total 118 100.0 100.0 
 

N  Valid 118  

Missing 0 

N  Valid 118  

Missing 0 
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Obes 

 
Statistics 

 
 
 

Obes 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 99 83.9 83.9 83.9 

tidak normal 19 16.1 16.1 100.0 

Total 118 100.0 100.0 
 

 
 

 

 
KGD 

Statistics 

 
 
 

KGD 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 19 16.1 16.1 16.1 

sedang 59 50.0 50.0 66.1 

Buruk 40 33.9 33.9 100.0 

Total 118 100.0 100.0 
 

N  Valid  

Missing 

118  

0 

N  Valid  

Missing 

118  

0 
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2. Hasil Uji Chi-Square 

 

1. Pengetahuan dengan KGD 

 
Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

P * KGD 118 100.0% 0 0.0% 118 100.0% 

 
 

 

P * KGD Crosstabulation 
 

KGD 
 
 

Total Rendah Sedang Tinggi 

P Baik jika nilai>75% Count 3 21 11 35 

Expected Count 5.6 17.5 11.9 35.0 

% within P 8.6% 60.0% 31.4% 100.0% 

% of Total 2.5% 17.8% 9.3% 29.7% 

sedang jika nilai 56-75% Count 4 17 4 25 

Expected Count 4.0 12.5 8.5 25.0 

% within P 16.0% 68.0% 16.0% 100.0% 

% of Total 3.4% 14.4% 3.4% 21.2% 

kurang jika nilai <56% Count 12 21 25 58 

Expected Count 9.3 29.0 19.7 58.0 

% within P 20.7% 36.2% 43.1% 100.0% 

% of Total 10.2% 17.8% 21.2% 49.2% 

Total Count 19 59 40 118 

Expected Count 19.0 59.0 40.0 118.0 

% within P 16.1% 50.0% 33.9% 100.0% 

% of Total 16.1% 50.0% 33.9% 100.0% 
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Chi-Square Tests 
 

 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 10.393a 4 .034 

Likelihood Ratio 11.080 4 .026 

Linear-by-Linear Association .020 1 .888 

N of Valid Cases 118 
  

a. 1 cells (11.1%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 4.03. 

2. Kepatuhan diet dengan KGD 

 

 
Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kp * KGD 118 100.0% 0 0.0% 118 100.0% 

 
 

Kp * KGD Crosstabulation 

KGD  
 

Total baik sedang buruk 

Kp tidak patuh Count 9 47 35 91 

Expected Count 14.7 45.5 30.8 91.0 

% within Kp 9.9% 51.6% 38.5% 100.0% 

% within KGD 47.4% 79.7% 87.5% 77.1% 

% of Total 7.6% 39.8% 29.7% 77.1% 

patuh Count 10 12 5 27 

Expected Count 4.3 13.5 9.2 27.0 

% within Kp 37.0% 44.4% 18.5% 100.0% 

% within KGD 52.6% 20.3% 12.5% 22.9% 

% of Total 8.5% 10.2% 4.2% 22.9% 

Total Count 19 59 40 118 

Expected Count 19.0 59.0 40.0 118.0 

% within Kp 16.1% 50.0% 33.9% 100.0% 
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% within KGD 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 16.1% 50.0% 33.9% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 12.189a 2 .002 

Likelihood Ratio 10.904 2 .004 

Linear-by-Linear Association 9.775 1 .002 

N of Valid Cases 118 
  

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 4.35. 

 

3. Genetik dengan KGD 

 

 
Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

gen * KGD 118 100.0% 0 0.0% 118 100.0% 

 
 

gen * KGD Crosstabulation 

KGD  
 

Total baik sedang buruk 

gen Ada Count 10 50 23 83 

Expected Count 13.4 41.5 28.1 83.0 

% within gen 12.0% 60.2% 27.7% 100.0% 

% within KGD 52.6% 84.7% 57.5% 70.3% 

% of Total 8.5% 42.4% 19.5% 70.3% 

tidak ada Count 9 9 17 35 

Expected Count 5.6 17.5 11.9 35.0 

% within gen 25.7% 25.7% 48.6% 100.0% 

% within KGD 47.4% 15.3% 42.5% 29.7% 

% of Total 7.6% 7.6% 14.4% 29.7% 

Total Count 19 59 40 118 

Expected Count 19.0 59.0 40.0 118.0 

% within gen 16.1% 50.0% 33.9% 100.0% 
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% within KGD 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 16.1% 50.0% 33.9% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 11.885a 2 .003 

Likelihood Ratio 12.247 2 .002 

Linear-by-Linear Association .270 1 .603 

N of Valid Cases 118 
  

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

expected count is 5.64. 

 

4. Aktivitas olahraga dengan KGD 

 
Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

AO * KGD 118 100.0% 0 0.0% 118 100.0% 

 

AO * KGD Crosstabulation 

KGD  
 

Total baik sedang buruk 

AO Rutin Count 12 28 17 57 

Expected Count 9.2 28.5 19.3 57.0 

% within AO 21.1% 49.1% 29.8% 100.0% 

% within KGD 63.2% 47.5% 42.5% 48.3% 

% of Total 10.2% 23.7% 14.4% 48.3% 

tidak rutin Count 7 31 23 61 

Expected Count 9.8 30.5 20.7 61.0 

% within AO 11.5% 50.8% 37.7% 100.0% 

% within KGD 36.8% 52.5% 57.5% 51.7% 

% of Total 5.9% 26.3% 19.5% 51.7% 

Total Count 19 59 40 118 

Expected Count 19.0 59.0 40.0 118.0 

% within AO 16.1% 50.0% 33.9% 100.0% 

% within KGD 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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% of Total 16.1% 50.0% 33.9% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 2.235a 2 .327 

Likelihood Ratio 2.252 2 .324 

Linear-by-Linear Association 1.901 1 .168 

N of Valid Cases 118 
  

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

expected count is 9.18. 

 

5. Obesitas dengan KGD 

 
Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Obes * KGD 118 100.0% 0 0.0% 118 100.0% 

 

Obes * KGD Crosstabulation 

KGD  
 

Total baik sedang buruk 

Obes Normal Count 18 54 27 99 

% within Obes 18.2% 54.5% 27.3% 100.0% 

tidak normal Count 1 5 13 19 

% within Obes 5.3% 26.3% 68.4% 100.0% 

Total Count 19 59 40 118 

% within Obes 16.1% 50.0% 33.9% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 12.155a 2 .002 

Likelihood Ratio 11.633 2 .003 

Linear-by-Linear Association 9.866 1 .002 
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N of Valid Cases 118 
  

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 3.06. 
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Lampiran 15 
 

Lembar Konsultasi 
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Lampiran 16 
 

Dokumentasi Penelitian 
 

 

 

 

(Sedang membantu responden mengisi kuisioner) 
 

(Sedang melakukan pengecekan kadar gula darah) 
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Lampiran 17 
 

Hasil Turnitin 
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