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Lampiran 4
INFORMED CONSENT

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN TINGKAT
KEPATUHAN MELAKSANAKAN DIET DIABETES MELITUS PADA
PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS KECAMATAN
LIMO

Assalamualaikum WR.WB
Salam sejahtera
Nama : Nabilah
NPM :194201516016

Saya mahasiswi Universitas Nasional Program Studi S1 Keperawatan sedang
melaksanakan penelitian untuk penulisan skripsi sebagai tugas akhir guna
menyelesaikan pendidikan sebagai Sarjana Keperawatan (S.Kep)

Lampiran ini mencakup beberapa pertanyaan yang berhubungan dengan
penelitian, untuk itu saya harap dengan segala kerendahan hati agar Kkiranya
ibu/bapak bersedia meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner yang telah
disediakan, kerahasiaan jawaban ibu/bapak akan dijaga dan hanya dapat diketahui

oleh peneliti.

Kuesioner ini- mohon diisi dengan jawaban yang Sejujur-jujurnya sesuai
dengan pertanyaan yang ada sehingga hasilnya dapat memberikan gambaran yang
baik untuk penelitian ini. Saya ucapkan terima kasih atas bantuan serta partisipasi

ibu/bapak dalam pengisian kuesioner ini.
Apakah ibu/bapak bersedia menjadi responden ?

YA/ TIDAK

Tertanda

Responden
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Lampiran 5

KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN TINGKAT
KEPATUHAN MELAKSANAKAN DIET DIABETES MELITUS PADA
PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2

Kuesioner Data Demografi
Petunjuk pengisian :

Jawab secara singkat pada pertanyaan biasa dan beri lingkaran pada angkanya jika
pertanyaan berupa pilihan

A. Data Demografi
Kode Responden :
Nama Responden :
Jenis kelamin:

1) Laki-laki

2) Perempuan
Usia:
Alamat :
Pendidikan terakhir :

1) Tidak sekolah

2) SD

3) SMP

4) SMA

5) Perguruan Tinggi
Status Pekerjaan :

1) Bekerja

2) Tidak bekerja
Lama pasien menderita DM :

1) <5 Tahun
2) >5Tahun
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Kuesioner Tingkat Kepatuhan Diet DM

B.

Tingkat Kepatuhan Diet DM

Petunjuk Pengisian : Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan

tanda ceklist (\) pada kolom.

Keterangan : Selalu (dilakukan setiap hari)
Sering (dilakukan setidaknya 4-6 kali dalam seminggu)
Jarang (dilakukan setidaknya 1-3 kali dalam seminggu)
Tidak Pernah (tidak pernah dilakukan)

No.

Pernyataan

Selalu

(4)

Sering
©)

Jarang

)

Tidak pernah
1)

Saya  secara rutin
mengontrol kadar gula
darah ke puskesmas/
pelayanan kesehatan
yang lain untuk
menentukan kebutuhan
diet saya.

Saya mengonsumesi
makanan sesuai dengan
anjuran dokter, perawat,
dan tenaga kesehatan
lainnya.

Saya tidak mengonsumsi
makanan dan minuman
yang terasa
manis/banyak
mengandung gula

atau perawat setiap hari.

Saya memakai gula
pengganti seperti gula
jagung pada saat ingin
mengonsumsi
makanan/minuman yang
manis.

Saya makan tepat waktu
sesuai dengan jadwal
yang sudah
dikonsultasikan ke
donter, perawat, serta
tenaga kesehatan
lainnya.
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Saya merasa mudah
dalam menjalankan
aturan diet yang
dianjurkan.

Saya mencatat menu
makanan setiap hari.

Saya tidak melupakan
diet ketika menghadiri
pesta dan tetap menjaga
makanan dan minuman
yang saya konsumsi.

Saya tidak ikut makan
masakan keluarga yang
bertentangan dengan
diet saya.
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Kuesioner Pengetahuan
C. Tingkat Pengetahuan
Petunjuk Pengisian : Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan
tanda ceklist (\) pada kolom yang tersedia.
Keterangan : Benar
Salah

No Pernyataan Benar Salah

1. Jumlah makanan yang diberikan
kepada penderita DM
disesuaikan dengan berat badan.

2. Jenis makanan yang dikonsumsi
penderita DM harus sesuai
dengan diet yang dijalaninya.

3. Penderita DM dibatasi dalam
mengonsumsi makanan seperti
gula, madu, sirup, dodol, dan
berbagai macam jenis kue yang
manis.

4. Jumlah total kalori yang
diberikan kepada penderita DM
disesuaikan dengan jadwal
makan dietnya.

5. Jadwal makan penderita DM
biasanya 6 kali makan dengan'3
kali makanan utama (nasi, lauk,
dan sayur) serta 3 kali selingan
(buah-buahan).

6. Makanan yang diberikan kepada
penderita DM  merupakan
makanan dengan nilai gizi yang

seimbang.

7. Penderita DM harus makan
secara teratur.

8. Dalam merencanakan diet DM

harus memperhatikan makanan
yang cocok dengan penderita
DM tersebut.
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Kuesioner Sikap
D. Sikap

Sering (dilakukan setidaknya 4-6 kali dalam seminggu)

Jarang (dilakukan setidaknya 1-3 kali dalam seminggu)

tanda ceklist (V) pada kolom yang tersedia.

Keterangan : Selalu (dilakukan setiap hari)

Tidak Pernah (tidak pernah dilakukan)

Petunjuk Pengisian : Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan

No.

Pernyataan

Sangat setuju

(4)

Setuju
(©)

Ragu-ragu
)

Tidak setuju
(1)

DM ditandai dengan
tingginya kadar gula
darah.

Sebagai penderita DM
saya tidak merasa
terbebani dengan pola
makan yang sesuali
dengan diet yang telah
dianjurkan.

Makanan yang banyak
mengandung gula
seperti permen,
manisan, dan
sebagainya
merupakan makanan
yang harus dihindari
oleh saya.

Pengendalian gula
darah sangat penting
untuk mencegah
komplikasi.

Pengendalian gula
darah perlu dilakukan
untuk meningkatkan
kesehatan hidup bagi
saya.

Saya bisa menerima
keadaan saya sebagai
penderita DM.

Saya tidak malu untuk
mengakui kepada
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orang lain bahwa saya
menderita DM.

Saya tidak dapat
mengendalikan DM
hanya dengan minum
obat saja.

Saya akan memeriksa
kadar gula darah
secara tepat waktu,
minimal 1 kali dalam
satu bulan
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Kuesioner Dukungan Tenaga Kesehatan

E. Dukungan Tenaga Kesehatan.
Petunjuk Pengisian : Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan
tanda ceklist (V) pada kolom yang tersedia.
Keterangan : Selalu (dilakukan setiap hari)
Sering (dilakukan setidaknya 4-6 kali dalam seminggu)
Jarang (dilakukan setidaknya 1-3 kali dalam seminggu)
Tidak Pernah (tidak pernah dilakukan)

No.

Pernyataan Selalu Sering Jarang Tidak pernah

(4) 3) ) (1)

Tenaga kesehatan
menjelaskan atau
memberikan
penyuluhan terkait
dengan diet yang saya
lakukan.

Tenaga kesehatan
mendengarkan
keluhan serta
memberikan
penjelasan mengenai
penyakit saya dan
cara diet yang benar.

Tenaga kesehatan
mengingatkan saya
untuk melakukan diet
yang benar.

Tenaga kesehatan
menyampaikan
bahaya nya apabila
tidak melakukan diet.

Tenaga kesehatan
menanyakan
kemajuan yang saya
peroleh selama
melakukan diet.

Tenaga kesehatan
memberikan
informasi mengenai
makanan yang boleh
dikonsumsi dan
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makanan yang harus
dihindari oleh saya.

Tenaga kesehatan
memberikan
informasi mengenai
pengaturan pola
makan untuk saya.

Tenaga kesehatan
sering meminta saya
untuk rutin cek kadar
gula darah.
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Kuesioner Dukungan Keluarga
F. Dukungan Keluarga
Petunjuk Pengisian : Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan
tanda cek list (\) pada kolom yang tersedia.
Keterangan : Selalu (dilakukan setiap hari)
Sering (dilakukan setidaknya 4-6 kali dalam seminggu)
Jarang (dilakukan setidaknya 1-3 kali dalam seminggu)
Tidak Pernah (tidak pernah dilakukan)

No. Pernyataan Selalu Sering Jarang Tidak Pernah
4) 3) ) 1)
1. Keluarga mau membantu
memenuhi kebutuhan

penderita DM dengan penuh
kesabaran.

2. Keluarga mengawasi
pelaksanaan aturan makan
yang sedang dijalani oleh
penderita DM.

3. Keluarga memberitahu
makanan apa saja yang harus
dihindari.

4. Keluarga memberi - tahu
semua informasi  tentang
tujuan, manfaat dan efek dari
aturan  makan/diet  yang

dijalani.

5. Keluarga memberitahu
tentang semua informasi yang
didapatkan  dari  dokter,

perawat atau tim kesehatan
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yang lain kepada penderita
DM.

Keluarga mengantar atau
mendampingi penderita DM
untuk berobat ke pelayanan

kesehatan.

Keluarga membelikan
makanan untuk penderita DM
sesuai degan aturan makan

yang penderita DM jalani.
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Lampiran 6

Hasil Uji Validitas dan reliabilitas

Uji Validitas Tingkat Kepatuhan Diet DM

Butir

r Hitung

r Tabel

Kriteria

OO ~NOoO Ol WwWwN -

0,596
0,613
0,707
0,678
0,508
0,630
0,800
0,719
0,795

0,361
0,361
0,361
0,361
0,361
0,361
0,361
0,361
0,361

Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid

Correlations

P F_2 F_3 F_1 F_5 F 6 F7 P& F o F_10 TOTAL
P_1 Pearson Caorrelation 1 - 208 -123 198 are 206 060 116 -.019 203 279
Sig. (2-tail=d) 275 518 243 040 276 752 542 622 283 136
N a0 30 30 10 30 30 30 30 30 30 30
P2 Pearsan Correlation - 206 1 523 2 274 4037 324 306 372" 397 B
Sig. (2-tailad) 275 003 034 143 006 081 030 043 030 001
N a0 30 a0 a0 30 30 30 30 30 kDl 30
P_3 Pearson Correlation -123 5231 1 478" 099 342 350" 338 667" 4317 kN
Sig. (2-tailzd) 519 003 008 602 065 033 068 000 018 000
N 30 30 a0 10 30 0 30 30 0 30 30
P4 Pearson Correlation 199 a12 472" 1 e 148 258 5417 (353 7807 707"
Sig. (2-tail=d) 283 084 009 023 434 169 002 056 000 000
N a0 0 30 0 30 0 Ell 30 30 30 30
P5 Pearson Correlation 378" 274 099 413 1 278 367 5417 246 445 678
Sig. (2-tailad) 040 143 602 023 138 046 002 189 014 000
N a0 kLl a0 a0 30 0 0 0 30 0 0
P_E Pearson Correlation 206 493" 342 148 278 ] 342 290 253 083 508"
Sig. (2-tail=d) 276 006 065 434 138 064 120 177 662 004
N a0 30 30 0 30 30 30 30 30 30 30
P_7 Pearsan Correlation 060 324 390 258 367 342 1 353 528 435 630"
Sig. (2-tailed) 752 081 033 169 046 064 056 003 016 000
N 0 30 30 20 30 El] 30 30 30 kDl 30
P8 Pearson Correlation 116 396 338 5417 5417 290 353 1 6347 647 800"
Sig. (2-tailzd) 542 030 068 002 002 120 056 000 000 000
N 30 30 30 30 30 0 30 30 0 30 30
F_g Pearson Correlation T a7z BET 153 248 253 5297 534" 1 559 719"
Sig. (2-tail=d) 622 043 000 056 189 177 003 000 001 000
N a0 30 30 0 30 30 30 30 30 30 30
P_10  Pearson Correlation 203 397 43 7807 445 083 435 647 558" 1 795"
Sig. (2-tailad) 283 030 018 000 014 662 016 000 001 000
N 0 30 0 0 30 30 0 30 30 0 0
TOTAL  Pearson Correlation 279 596 613 707 678 508" 530" 800" N 795" 1

Sig. (2-tail=d) 136 001 000 000 000 004 000 000 000 000
N 10 30 30 10 30 30 30 30 30 30 30

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
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Uji Reliabilitas Tingkat Kepatuhan Diet DM

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

Cronbach's
Alpha Based
an
Standardized
tems

M of tems

838

B35

10

Uji Validitas Tingkat Pengetahuan

Butir

r Hitung

r Tabel

Kriteria

OO OIS WN -

0,789
0,501
0,672
0,647
0,921
0,627
0,774
0,789

0,361
0,361
0,361
0,361
0,361
0,361
0,361
0,361

Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid

Correlations

P_1 P_2 P_3 P4 P& F 6 P_7 P8 P9 P_10 TOTAL
P_1 Pearson Correlation 1 4647 094 g4 695 356 17 4547 695" | 1.0007 780"
Sig. (2-tailad) 010 618 010 000 053 539 010 000 000 000
N a0 30 a0 a0 30 a0 0 0 30 0 0
P2 Pearson Correlation 4647 1 094 07 695" -089 -175 -071 -.050 4647 303
Sig. (2-tailzd) 010 619 708 000 640 355 708 795 010 104
N a0 30 30 a0 30 30 30 30 30 30 30
P_3 Pearson Correlation .094 094 1 094 -3 236 309 .094 263 094 s01
Sig. (2-tailed) 618 619 619 489 210 047 619 61 619 005
N a0 30 30 a0 30 30 30 El 30 0 30
P4 Pearson Correlation 4647 071 094 1 -050 356 117 | 1.000" 695" 4647 627
Sig. (2-tailzd) 010 708 619 795 053 539 000 000 010 000
i 0 30 a0 0 30 0 30 10 10 30 10
P_5 Pearson Correlation 695 695 -1 -050 1 - 062 -122 - 050 - 034 695 373
Sig. (2-tailad) 000 000 489 785 745 522 785 856 000 082
N a0 30 a0 a0 30 30 30 30 30 30 30
F_6 Pearsan Correlation 356 -089 236 356 -.062 1 509" 356 557 356 647
Sig. (2-tailad) 053 640 210 053 745 004 053 001 083 000
N 0 30 30 30 30 30 kDl 30 30 kDl 30
P7 Pearson Correlation 117 175 309 117 122 509" 1 117 284 M7 5217
Sig. (2-tailzd) 539 355 087 539 522 004 539 129 539 003
N 30 30 30 30 30 0 30 30 0 30 30
F_B Pearson Correlation A6d" 071 a4 | 1000 -.050 356 17 1 8Os 4647 827
Sig. (2-tailed) 010 708 618 000 795 053 530 000 010 000
N a0 30 30 a0 30 30 30 30 30 30 30
Fg Pearson Correlation 695 -080 263 695 -034 557 284 695 1 695" 774"
Sig. (2-tailzd) 000 795 161 000 856 001 129 000 000 000
N 0 30 30 0 30 30 30 30 30 30 30
P_10  Pearson Correlation | 1.0007 464" 094 464" 695 356 17 454" 695 1 789
Sig. (2-tailad) 000 010 618 010 000 053 539 010 000 000
N 0 30 30 0 30 30 30 30 30 30 30
TOTAL  Pearson Correlation 789 303 i 627 323 647" 5217 627 7747 789" 1

Sig. (2-tailad) 000 104 005 000 082 000 003 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
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Uji Reliabilittas Tingkat Pengetahuan

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

M of tems

734

11

Uji Validitas Sikap

Butir

r Hitung

r Tabel

Kriteria

OO ~NOoO ol WwN -

0,393
0,456
0,657
0,754
0,754
0,573
0,581
0,754
0,754

0,361
0,361
0,361
0,361
0,361
0,361
0,361
0,361
0,361

Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid

Correlations

P F_2 F_3 F_1 P& F o F_7 F_& F o F_10 TOTAL
P Pearson Correlation 1 -109 74 246 286 053 -063 020 286 286 393
Sig. (2-tailzd) 567 357 125 125 781 739 917 125 125 032
N 30 30 30 10 30 0 30 30 0 30 30
p_2 Pearson Correlation -.108 1 277 081 .081 -125 -.202 .080 .081 081 456
Sig. (2-tailed) 567 138 669 569 511 283 675 668 669 011
N a0 30 30 0 0 0 Ell 30 30 30 30
F_3 Pearsan Correlation T4 277 1 695 695 239 071 134 695~ 695" 857
Sig. (2-tailad) 357 138 000 000 203 708 481 000 000 000
N a0 30 a0 a0 0 0 30 0 30 30 30
P_4 Pearson Correlation 286 a1 695 1| 1000” 415’ - 050 248 | 10007 | 10007 7547
Sig. (2-tailzd) 125 669 il 000 023 745 187 000 000 000
N a0 30 30 20 30 30 30 30 30 30 30
F_5 Pearsan Correlation 286 0 695 | 1.000 1 415 -050 248 | 10007 | 10007 7547
Sig. (2-tailed) 125 568 000 000 023 785 187 000 000 000
N 0 30 a0 20 a0 30 30 30 30 30 30
P 6 Pearson Correlation 053 125 239 415 415 1 239 596 415 415 573
Sig. (2-tailzd) 781 511 203 023 023 203 o001 023 023 001
N 30 30 30 30 30 0 30 30 0 30 30
P_7 Pearson Correlation -.063 -202 071 -.050 -050 239 1 -.089 -.050 -.050 014
Sig. (2-tailad) 739 283 708 795 785 203 640 795 785 940
N a0 30 30 a0 30 30 30 30 30 30 30
F_8 Pearsan Correlation 020 080 134 248 248 T -089 1 248 248 5817
Sig. (2-tailad) 917 B75 481 187 187 001 640 187 187 001
N 0 30 0 0 30 30 0 30 30 30 30
P_3 Pearson Correlation 206 a1 gas” | 1000 | 10007 415 - 050 248 1| 1.000” 7547
Sig. (2-tailzd) 125 669 000 000 000 023 795 187 000 000
N 0 30 30 0 30 30 30 30 30 30 kli
F_10  Pearson Correlation 286 08 695 | 10000 | 1000 415 -.050 248 | 10007 1 7547
Sig. (2-tailed) 125 569 000 000 000 023 785 187 000 000
N 0 30 30 0 30 30 kDl 30 30 30 30
TOTAL  Pearson Correlation 393 456 657 7547 754" 5737 014 581" 7547 7547 1

Sig. (2-tailzd) 032 011 000 000 000 001 940 001 .000 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

*. Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
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Uji Reliabilitas Sikap

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M of tems
686 11

Uji Validitas Dukungan Tenaga Kesehatan

Butir

Sig. (2-Tailed)

r Tabel

Kriteria

OO OIS WN K-

0,491
0,548
0,679
0,548
0,548
0,548
0,679
0,616

0,361
0,361
0,361
0,361
0,361
0,361
0,361
0,361

Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid

Correlations

P F_2 F_3 F_1 P& F o F_7 F_& F o F_10 TOTAL
P Pearson Correlation 1 074 137 075 075 075 137 328 -211 -195 4917
Sig. (2-tailzd) 1G85 469 645 695 695 469 077 263 301 006
N 30 30 30 10 30 0 30 30 0 30 30
P_2 Pearsan Correlation 075 1 414 | roo0” | 10007 | 10007 114 76 -087 -086 548"
Sig. (2-tailed) 685 550 000 000 000 550 351 648 650 002
N a0 30 30 0 0 0 Ell 30 30 30 30
F_3 Pearsan Correlation 137 114 1 114 114 414 | 10007 21 -.259 173 679
Sig. (2-tailad) 469 560 550 550 E50 000 262 167 362 000
N a0 30 a0 a0 0 0 30 0 30 0 0
P_4 Pearson Correlation 075 | 10007 114 1 | 1o00” | 10007 114 176 - 0a7 - 086 5487
Sig. (2-tailzd) 555 000 550 000 000 550 351 648 650 002
N a0 30 30 20 30 30 30 30 30 30 30
P_5 Pearsan Correlation 075 | 1.0007 Atd {1000 1| 1000 114 178 -087 -.086 5487
Sig. (2-tailed) 695 000 550 000 000 550 351 648 650 002
N 0 30 a0 20 a0 30 30 30 30 kDl 30
P 6 Pearson Correlation 075 | 1.0007 114 | 10007 | 10007 1 114 178 -087 -086 548"
Sig. (2-tailzd) 695 000 550 000 000 550 351 648 650 002
N 30 30 30 30 30 0 30 30 0 30 30
P_7 Pearson Correlation 137 14 | 1000 114 114 114 1 211 - 259 -173 679
Sig. (2-tailad) 468 550 000 550 550 550 262 167 362 000
N a0 30 30 a0 30 30 30 30 30 30 30
P8 Pearson Correlation 328 176 211 176 176 176 211 1 162 065 B16
Sig. (2-tailad) 077 3851 262 351 3851 351 262 393 732 000
N a0 30 0 a0 30 30 0 30 30 0 0
P g Pearson Correlation =211 - 087 -250 -087 -087 -087 -259 -162 1 -218 -118
Sig. (2-tailzd) 263 648 167 648 648 648 167 393 247 533
N a0 30 30 a0 30 30 30 30 30 30 30
F_10  Pearson Correlation 185 - 086 173 -086 -.086 -.086 173 065 -218 1 -020
Sig. (2-tailed) 301 650 362 650 650 650 362 732 247 915
N a0 30 30 a0 30 30 0 30 30 0 30
TOTAL  Pearson Correlation 491” 5487 679" 5487 548" 548" 679" 616 118 -020 1

Sig. (2-tailzd) 006 002 000 002 002 002 000 000 533 915
i 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

** Correlation is significant atthe 0.01 lavel (2-tailed).
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Uji Reliabilitas Dukungan Tenaga Kesehatan

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M of tems
658 11

Uji Validitas Dukungan Keluarga

Butir

Sig. (2-Tailed)

r Tabel

Kriteria

~NOoO o, wWwN -

0,652
0,427
0,820
0,542
0,830
0,828
0,778

0,361
0,361
0,361
0,361
0,361
0,361
0,361

Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid

Correlations

F_1 ] ] P4 F5 F & F_7 P8 P F_10 TOTAL
P_1 Pearson Correlation 1 57 247 -.057 -.068 -.062 - 061 061 -.057 -107 040
Sig. (2-tailed) 408 188 755 722 745 749 748 765 572 835
N 30 30 30 30 Ell 30 an an a0 0 0
P_2 Pearson Correlation 157 1 -.080 130 308 483" 329 557 453 535 652"
Sig. (2-tailed) 408 673 435 087 006 076 00 012 002 000
N 30 30 30 30 Ell 0 an an a0 0 0
P_3 Pearson Correlation 247 080 1 078 100 084 047 188 175 014 165
Sig. (2-tailed) 188 673 694 598 657 806 320 356 642 382
N 30 30 30 El 30 30 a0 a0 a0 30 30
P_4 Pearson Correlation -057 4130 075 1 367 17 384 188 107 1250 427
Sig. (2-tailed) 765 495 694 046 530 036 320 572 182 019
N 30 I 30 30 30 30 a0 a0 a0 30 30
P_5 Pearson Correlation -068 308 100 367 1 486" g76” 641 -112 581 820"
Sig. (2-tailed) 722 097 598 046 006 000 000 657 001 000
N 30 30 30 30 30 30 a0 a0 30 a0 a0
P_6 Pearson Correlation -062 4937 -084 117 486" 1 505 275 -017 289 5427
Sig. (2-tailed) 745 006 657 538 006 004 142 929 121 002
N 30 30 30 30 kNl 30 30 30 30 a0 a0
P_7 Pearson Correlation -.061 329 047 384 G 505 1 675 -100 566 8307
Sig. (2-tailed) 748 076 806 036 000 004 000 598 001 000
N 30 30 30 30 Ell 30 a0 a0 a0 a0 a0
[ Pearson Correlation 061 557 168 168 641" 275 675 1 252 5497 828"
Sig. (2-tailed) 748 o0 320 320 000 142 000 178 002 000
N 30 30 30 30 30 30 a0 a0 a0 a0 a0
F_9 Pearson Correlation - 057 453 -175 107 -112 -.017 -100 252 1 an n
Sig. (2-tailed) 765 012 356 572 557 929 598 178 083 094
N 30 30 30 30 kDl kDl a0 a0 a0 0 0
P_10  Pearson Correlation -107 535 014 250 EE 289 566 5487 EE 1 778"
Sig. (2-tailed) 572 002 942 182 o0 a2 001 002 083 000
N 30 30 30 30 30 30 a0 a0 a0 0 0
TOTAL  Pearson Correlation 040 652 165 427 B0 5427 830" 828" EXE 778" 1
Sig. (2-tailed) 835 000 382 018 000 002 000 000 094 000
N 30 30 30 30 30 30 a0 a0 a0 0 0

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

125




Uji Reliabilitas Dukungan Keluarga

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha tems M of tems
790 740 10
HASIL UJI RELIABILITAS
No Variabel Cronbach  r tabel Kriteria
Alpha
1.  Tingkat Kepatuhan Diet DM 0,838 0,361 Reliabel
2.  Tingkat Pengetahuan 0,734 0,361 Reliabel
3. Sikap 0,686 0,361 Reliabel
4.  Dukungan Tenaga Kesehatan 0,659 0,361 Reliabel
5.  Dukungan Keluarga 0,790 0,361 Reliabel
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Lampiran 7

Mater Tabel

Kepat | Pengeta . Keluarg

Pen Iaqa uhan huan Sikap Nakes a

No Usia Jenis didi Pekerj a K K K K K

Kelamin aan To | o| Tota | o| Tota | o| Tota | 0| Tota | O

kan D

vl [d] o fd] o fdl T d| 1 |d

e e e e e
65 Laki-

(I 1 1 2 |28|2| 6 |2| 3 |2| 32 |2] 28 |2
65 Laki-

2 |t |t 1 1 2 |21 |1] 4 |1] 21 | 1] 19 |1] 28 |2

3 o - 1 | 1|21 4 |1 2 [1]| 32 2| 17 |1
Tahun uan
53 Peremp

4| e | e 1 1 1 13202 6 |2| 36 |2] 19 [1]| 28 |2

5 | .35 NS 2 |1 |20l1] 5 [1] 22 |1| 18 |1] 22 |2
Tahun uan

6 68 R 1 | 20262 6 2] 20 [2]| 19 [1]| 28 |2
Tahun uan
40 Peremp

7 | 1ot (R 1 1 10221 5 |1] 22 |1] 26 |2] 17 |1

g | .38 IS > 1 | 1ll20 ]2 7 2| 35 [2]| 26 |2]| 22 |2
Tahun uan

9 52 | 1 | 1llae 2| 4 1] 22 [1] 31 |2 28 |2
Tahun uan

10 95 Laki- 1 2 1il2a 2] 5 1] 20 | 1] 19 1] 14 |1
Tahun laki

11 31 R | i o5 |2 6 |2| 3 |2] 19 |1] 17 |1
Tahun uan

12 54 (Y 1 1 220 |1] 5 |1]| 20 |1] 28 |2] 24 |2
Tahun uan

13 w0 B 2 12011 4 [a] 22 |1]| 25 |2]| 26 |2
Tahun uan

14 54 N - 1 2 |24 |2| 6 |2| 33 |2] 32 |2] 25 |2
Tahun uan

15 48 e 1 10262 7 |2 3 |2] 19 |1] 17 |1
Tahun uan

16 43 | Pelchigt 2 11242 4 1] 21 |1]| 30 |2]| 17 |1
Tahun uan

17 36 | Peremp |, 1 1 (221 5 |1] 21 |1] 30 |2] 13 |1
Tahun uan

18 48 | Peremp | 2 113 |2 7 |2] 3 |2] 17 |1] 25 |2
Tahun uan

19 58 | Peremp |, 1 11332 6 |2] 34 |2]| 27 |2 27 |2
Tahun uan

20 59 | Peremp |, 1 2 |21 |1 4 |1] 158 |1] 26 | 2] 24 |2
Tahun uan

21 66 Laki- 2 1 2 |31 |2 7 |2| 3 |2| 32 |2] 16 |1
Tahun laki

22 a4 | Peremp | 1 2 132 6 |2]| 32 |2| 16 |1] 25 |2
Tahun uan

23 43 | Peremp |, 1 1222 5 1] 21 |1]| 32 |2| 26 |2
Tahun uan

24 57 | Peremp |, 1 1129]2] 7 |2| 3 |2] 30 |2] 28 |2
Tahun uan

25 49 | Peremp |, 1 2 |21 5 1] 22 |1| 18 |1] 28 |2
Tahun uan
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57 Laki-

26 | oo | i 27 28 24 17

o7 | 64 | Peremp 30 34 32 28
Tahun uan

2g | 923 | Peremp 31 34 32 25
Tahun uan

29 62 | Peremp 22 19 32 16
Tahun uan

30 | 680 | Peremp 29 36 18 27
Tahun uan
65 Laki-

31 | rarn | 1k 21 21 29 26

32 | 38 | Peremp 32 36 27 17
Tahun uan

33 | 52 | Peremp 30 32 32 17
Tahun uan

34 | 43 | (NS 27 35 28 28
Tahun uan
64 Peremp

35 | ratun | uan 21 21 21 23

36 | .23 NS 20 20 19 15
Tahun uan

37 | .52 [N 19 22 27 25
Tahun uan
65 Peremp

38 | ratun | uan 29 34 32 16

39 | .56 N 32 36 30 16
Tahun uan

40 | 37 (N 19 22 32 25
Tahun uan

a1 | .92 | (N 32 32 26 26
Tahun uan

4 | AL | Peremp 23 27 16 22
Tahun uan

43 | 50 I 18 22 28 16
Tahun uan
68 Laki-

4| | 7 35 32 27

45 | DL | Peremp 29 34 21 23
Tahun uan

46 46 e 21 36 19 28
Tahun uan

47 49 | Fehagl 22 22 28 23
Tahun uan

ag | 51 | Peremp 29 36 24 25
Tahun uan

a9 | 52 | Peremp 28 36 32 28
Tahun uan

50 | .35 | Peremp 23 32 32 27
Tahun uan

51 | oL | Peremp 31 35 28 25
Tahun uan

52 37 | Peremp 22 22 27 18
Tahun uan

53 | 062 | Peremp 29 34 26 28
Tahun uan
46 Laki-

54 | o |1 22 34 19 18
59 Laki-

55 | robin |l 17 21 32 25

56 | .28 | Peremp 23 21 29 17
Tahun uan
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57 42 | Peremp 33 36 25 22
Tahun uan

5¢ | 85 | Peremp 20 20 19 28
Tahun uan

59 | >4 | Peremp 29 36 2 2
Tahun uan

60 65 | Peremp 32 34 27 27
Tahun uan

61 | .23 | Peremp 30 36 2 16
Tahun uan

62 | oL | Peremp 34 34 19 26
Tahun uan

63 67 | Peremp 20 18 19 28
Tahun uan

g4 | B8 | Peremp 30 33 24 24
Tahun uan
42 Laki-

65 | orun | Ik 20 25 21 18
49 Peremp

66 | rarun | uan 30 32 19 17
70 Laki-

67 | Tanun | ek 32 36 17 25
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Lampiran 8

Hasil Olah Data SPSS

Distribusi Frekuensi

Usia
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Valid Dewasa 48 731 LER 731
Lansia 18 26.89 26.9 100.0
Total 67 100.0 100.0
Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Fercent
Walid — Laki-laki 11 16.4 16.4 16.4
Ferampuan a6 836 836 100.0
Total 67 100.0 100.0
Pendidikan_Terakhir
Cumulative
Freguency Fercent | Valid Percent Percent
Valid  Rendah 45 68.7 68.7 68.7
Tingai 21 31.3 31.3 100.0
Total 67 100.0 100.0
Status_Bekerja
Cumulative
Frequency | Fercent | %alid Fercent Percent
Valid  Tidak Bekerja h3 R 781 781
Bekerja 14 208 2049 100.0
Total 67 100.0 100.0
Lama_Menderita
Cumulative
Frequency | Percent | %alid Percent Percent
Valid = 3Tahun 32 47 8 47.8 47.8
= 3 Tahun 35 52.2 522 100.0
Total 67 100.0 100.0
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Tingkat_Kepatuhan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent FPercent
Walid  Tidak Patuh 26 388 KR g8
Fatuh 41 61.2 61.2 100.0
Total 67 100.0 100.0
Tingkat_Pengetahuan
Cumulative
Fregquency Percent Yalid Percent Fercent
Valid  Buruk 31 46.3 46.3 46.3
Bail 36 537 53.7 100.0
Total 67 100.0 100.0
Sikap
Cumulative
Fregquency Fercent Walid Percent Fercent
Yalid Buruk 26 38.8 388 KER:]
Bail 41 61.2 61.2 100.0
Total il 100.0 100.0
Dukungan_Tenaga_Kesehatan
Cumulative
Frequancy | Percent | Valid Percent Percent
Walid Dukungan Tenaga
Kesehatan Rendah 20 29.9 28.9 28.9
Dukungan Tenaga _—
Kesehatan Tinggi i o - 1000
Total 67 100.0 100.0
Dukungan_Keluarga
Cumulative
Frequency | Percent YWalid Percent Fercent
Walid  Dukungan Keluarga
Rendah 19 28.4 28.4 28.4
Dukungan Keluarga
Tingai 48 71.6 71.6 100.0
Total 67 100.0 100.0
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Tingkat Pengetahuan*Tingkat Kepatuhan

Crosstab

Tingkat_Kepatuhan

Tidlak Patuh Fatuh Total
Tingkat_Pengetahuan  Pengetahuan Buruk  Count 23 2 N
% within 742% 25 8% 100,0%
Tingkat_FPengetahuan
Pengetahhuan Baik  Count 3 33 36
% within 2,3% 51 7% 100,0%
Tingkat_FPengetahuan
Total Count 26 41 67
% within 388% 61,2% 100,0%
Tingkat_FPengetahuan
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 30,4257 1 0go
Continuity Corraction® 27 715 1 ooo
Likelihood Ratia 33438 1 ooo
Fisher's Exact Test .0oa Jooo
Linear-by-Linear 28 871 1 aoa
Association
M ofYalid Cases 67

a. 0 cells (0,0%) have expectad count less than 5. The minimum expected countis 12,03

b. Computed only far a 2x2 takle

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Walue Lower

Lpper

Odds Ratio for
Tingkat_Fengetahuan
(Fengetahuan Buruk /
FPengetahhuan Baik)

Faorcohort
Tingkat_Kepatuhan =
Tidak Fatuh

Forcohaort
Tingkat_Kepatuhan =
Patuh

M ofValid Cases

31,625

5,003
282

67

7,

2I

570 132114

954

154

26,

230

516
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Sikap*Tingkat Kepatuhan

Crosstab

Tingkat_Kkepatuhan

Tidak Patuh Fatuh Total
Sikap  Sikap Buruk  Count 23 3 26
% within Sikap 88 5% 11.5% 100,0%
Sikap Baik Count 3 38 4
% within Sikap 7,3% 92 7% 100,0%
Total Count 26 141 67
% within Sikap 388% 61,2% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalye df [2-sidetl) sided) sided)
Pearson Chi-Square 44 116% 1 ooo
Continuity Carraction® 40 765 1 ooo
Likelihood Ratio 49 434 1 000
Fisher's Exact Test .a0a Jaoo
Linear-by-Linear 43 457 1 aoa
Association
M ofValid Cases 67

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,09,

h. Computed only for a 2x2 tahble

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Walue Lower Lpper
Odds Ratio for Sikap 97,111 18,063 522042
(Sikap Buruk ! Sikap Baik)
Forcohort 12,080 4032 36,255
Tingkat_Kepatuhan =
Tidak Patuh
Farcohort 124 043 362
Tingkat_Kepatuhan =
Fatuh
M ofValid Cases 67
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Dukungan Tenaga Kesehatan*Tingkat Kepatuhan

Crosstab
Tingkat_Kepatuhan
Tidak Patuh Fatuh Total

Dukungan_Tenaga_Kes Dukungan Tenaga Count 9 1 20
ehatan kesehatan Rendah 5% within 45.0% 55.0% 100,0%

Dukungan_Tenaga_kes

ehatan

Dukungan Tenaga Count 17 a0 47
TR A % within 362%  638%  100,0%

Dukungan_Tenaga_kes

ehatan
Total Count 26 1 67

% within 38,8% £1,2%  100,0%

Dukungan_Tenaga_kes

ehatan

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)

Fearson Chi-Square Kok 1 497
Continuity Carraction® 164 1 686
Likelihood Ratia 487 1 4499
Fisher's Exact Test 587 341
Linear-by-Linear 454 1 A0
Association
M ofValid Cases 67

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 8. The minimum expected count is 7,76.
b. Computed only for a 242 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Walue Lower Lpper

4488 4180

Odds Ratio for 1,444
Dukungan_Tenaga_kKes

ehatan (Dukungan

Tenaga Kesehatan
Fendah / Dukungan

Tenaga Kesehatan

Tingai)

Far cohort 1,244
Tingkat_Kepatuhan =

Tidak Fatuh

For cohort 862
Tingkat_Kepatuhan =
Fatuh

[ ofValid Cases 67

B72 2,303

548 1,353
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Dukungan Keluarga*Tingkat Kepatuhan

Crosstab
Tingkat_Kepatuhan
Tidak Patuh Patuh Total
Dukungan_Keluarga  Dukungan Keluarga Count g8 11 19
FHE % within £21%  57.9%  100,0%
Dukungan_Keluarga
Dukungan Keluarga Count 18 30 48
Ubg:e0 % within I75%  625%  100,0%
Dukungan_Keluarga
Total Count 26 41 67
% within 388% 61,2%  100,0%
Dukungan_Keluarga
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2z 1 72T
Continuity Corraction® 05 1 44
Likelihood Ratia 121 1 728
Fisher's Exact Test 785 A68
Linear-hy-Linear 120 1 724
Association
M ofValid Cases BT

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,37.

b. Computed only for a 242 tahle

Risk Estimate

85% Confidence Interval

Yalue Lower

Lpper

Odds Ratio for
Dukungan_kKeluarga
(Dukungan Keluarga
Rendah / Dukungan
Keluarga Tinggi)

Farcohart
Tingkat_Kepatuhan =
Tidak Patuh

Farcohort
Tingkat_Kepatuhan =
Fatuh

M ofalid Cases

1,212 A1

1123 501

926 596

67

3,577

2132

1,441
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Bukti Foto Kegiatan Penelitian
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Lampiran 11
Hasil Uji Similarity

Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Tingkat Kepatuhan
Melaksanakan Diet Diabetes Melitus Pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 Di Puskesmas Kecamatan Limo

ORIGINALITY REPORT

28. 96 14y g

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS

reposito

Internet Sour’t."e

i
n www.jurnal.umsb.ac.

Internet Source

jurnal.unimus.ac.id
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. Internet Source

1%

e-campus.iainbukittinggi.ac.id

Internet Source

repository.poltekkesbengkulu.ac.id

Internet Source

1%

jo

urnal.poltekkes-mks.ac.id

1w

1%

1w

<1w
<1
<1w
<1w
o <Ty%
e <1%
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.scribd.com 4
I es.sc o <

Internet Source

N jurnal.unpad.ac.id '
{nternet Sourcep < %
dspace.uii.ac.id 4
lntelget Source < %

repository.ub.ac.id /
| :.a’. Q! ‘n . < %

Submitted to Fakt
Universitas Gadjah N
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Student Paper

ecampus.poltekkes-medan.ac.id

Internet Source <l%
e e <1«
L?“ags;itgzy.helvetia.ac.id < i

&< %

<1w

<1w

<1w

<1w

<1y

m;ﬁgo.stikes <1 i
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M e-perpus.unud.ac.id /
InteE\et SF:urce < %
eprints.undip.ac.id 1
Intgnel Source p < %
Submitted to Universitas Brawijaya &
Bl Student Paper %
keperawatanprofesionalislami.blogspot.com 2
Internet Source %
b
<l%
<Tw
7
<l%
0y
<l%
Submitted tc &1 "
Semarang
Student Paper
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N perpustakaan.poltekkes-malang.ac.id
an)ternEt Source - p g it <1 %
. Fera Riswidautami Herwandar. "HUBUNGAN <1 "

TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN SIKAP
REMAJA AWAL TERHADAP PERUBAHAN FISIK
MASA PUBERTAS DI MTs PUI CIWEDUS
TIMBANG KECAMATAN CIGANDAMEKAR
KABUPATEN KUNINGAN TAHUN 2019", Media
Informasi, 2021
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Purbalingga", Jurnal Kebidanan dan
Keperawatan Aisyiyah, 2020

Publication

Submitted to Badan PPSDM Kesehatan <1 o

Kementerian Kesehatan
Student Paper

Submitted to Universitas PGRI Palembang <1 %

Student Paper

Submitted to Sulta

Student Paper
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<l%
Submitted to Universitas Sam Ratulangi 2
#l  Student Paper %
BN cprints.uny.ac.id 4
IntEmet Source y < %
merryanasatadji28.blogspot.com <
Internet Source %

eprintslib.t

Internet Source

perpus.fkik.uinjkt.ac.id

Internet Source < %

repositori.usu.ac.id 1

lntegnet Source < %
M repository.unej.ac.id 1
Interpnet Sourc:y J < %
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