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- Sangat Jarang : Sekali dalam satu minggu 

- Kadang-kadang : 2-3 kali dalam seminggu 

- Sering  : 3-4 kali dalam seminggu 

- Selalu  : Setiap saat atau 4-5 kali dalam seminggu  

No. 

Pertanyaan Tentang 

Dampak yang 

dirasakan:  

Seberapa puas 

Bapak/Ibu/Saudara/I 

dalam satu minggu 

terakhir merasakan hal-

hal seperti yang tercantum 

dalam kuesioner ini 

Tidak 

Pernah 

Sangat 

Jarang 

Kadang-

kadang 
Sering Selalu  

8. 

Seberapa sering anda 

memakan makanan yang 

tidak boleh dimakan? 

     

9. 

Seberapa sering anda 

khawatir tentang 

kemungkinan anda akan 

kehilangan pekerjaan 

karena anda menderita 

diabetes? 

     

10. 

Seberapa sering anda 

mengalami tidur malam 

yang tidak nyenyak 

karena diabetes? 

     

11. 

Seberapa sering anda 

merasa diabetes 

membatasi karier anda? 

     

12. 

Seberapa sering anda 

merasa sakit  

secara fisik? 
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No. Inisial Umur JK Pendidikan Pekerjaan Lama DM   Lama Ulkus Komplikasi 

1 Ny M 70 P SD IRT 2 thn 1 9 bln Ada, HT 

2 Tn C 45 L PT PNS 4 thn 1 1 bln Tidak 

3 Tn I 43 L PT Wiraswasta 10 thn 3 2 bln Tidak 

4 Tn A 55 L SMA Wiraswasta 11 thn 3 2 mgg Ada, HT 

5 Tn F 49 L SMA Wiraswasta 1 thn 6 bln 1 1 thn 6 bln Tidak 

6 Tn E 49 L SMA PNS 5 thn 1 4 thn Ada, HT 

7 Tn J 50 L SMA Pensiun 13 thn 3 1 mgg Ada, HT 

8 Ny N 48 P PT IRT 20 thn 3 3 bln Ada, HT 

9 Ny A 75 P SD IRT 12 thn 3 1 mgg Tidak 

10 Ny S 50 P SMA IRT 1 thn 1 3 bln Tidak 

11 Ny A 62 P SD IRT 16 thn 3 9 bln Ada, HT 

12 Ny L 54 P SD IRT 10 thn 2 5 thn Ada, HT 

13 Tn I 57 L PT Pensiun 13 thn 3 2 thn Tidak 

14 Tn S 78 L PT Pensiun 2 thn 1 1 bln Tidak 

15 Ny T 67 P PT Pns 10 thn 3 2 bln Tidak 

16 Tn S 59 L PT PNS 10 thn 1 bln 3 2 bln Tidak 

17 Tn W 47 L SMA Pensiun 15 thn 3 2 bln Tidak 

18 Tn MF 61 L PT Pensiun 15 thn 1 3 bln Ada, HT 

19 Tn Z 66 L SMA Wiraswasta 15 thn 1 1 bln Tidak 

20 Ny S 62 P SD Wiraswasta 2 thn 1 2 thn Ada, HT 

21 Tn D 58 L PT Wiraswasta 2 thn 1 9 bln Tidak 

22 Ny Ar 65 P SMA IRT 4 thn 1 1 bln Ada, HT 



 
 

23 Tn H 55 L PT Wiraswasta 1 thn 1 2 bln Ada, HT 

24 Tn F 43 L PT Wiraswasta 1 thn 1 2 bln Ada, HT 

25 Tn E 53 L SMA Wiraswasta 1 thn 1 3 bln Tidak 

26 Ny N2 60 P SD IRT 8 thn 2 3 bln Ada, HT 

27 Tn B 55 L SMA Wiraswasta 4 thn 1 2 bln Tidak 

28 Ny M 54 P SMA IRT 6 thn 2 2 bln Ada, HT 

29 Ny C 50 P SMA Wiraswasta 5 thn 1 5 bln Ada, HT 

30 Tn Mu 52 L SMA Wiraswasta 5 thn 1 1 bln Ada, HT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

No. P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12   

1 5 4 5 3 2 5 3 4 5 5 2 1 44 

2 5 4 5 1 1 5 5 5 5 5 5 5 51 

3 5 4 4 3 3 5 5 2 5 5 5 5 51 

4 5 5 5 5 3 5 5 4 4 5 5 1 52 

5 5 4 4 5 5 5 5 1 5 5 5 1 50 

6 5 4 5 5 1 5 5 5 4 5 5 5 54 

7 5 4 4 3 1 5 5 5 1 5 1 1 40 

8 5 5 5 5 1 5 5 4 1 3 1 3 43 

9 4 4 4 2 1 4 4 5 5 5 5 3 46 

10 5 5 5 2 2 4 5 5 5 3 5 5 51 

11 4 4 3 1 3 4 4 5 5 1 5 1 40 

12 5 5 5 3 3 5 5 3 5 1 5 3 48 

13 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 57 

14 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 59 

15 5 5 5 3 3 5 5 5 4 5 4 4 53 

16 5 4 4 3 4 4 4 5 3 5 2 5 48 

17 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 3 4 53 

18 5 5 5 5 1 4 5 4 5 3 3 4 49 

19 5 3 3 3 1 4 5 5 5 2 2 3 41 

20 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 58 

21 5 4 4 3 3 4 4 2 5 5 5 5 49 

22 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 57 

23 4 4 2 2 1 3 4 2 2 2 2 2 30 



 
 

24 4 4 3 2 1 3 4 3 2 2 1 2 31 

25 4 4 4 2 1 3 4 3 2 4 3 3 37 

26 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 3 1 41 

27 4 3 3 2 2 3 3 4 2 3 2 2 33 

28 4 4 4 2 2 3 3 4 3 5 2 2 38 

29 4 4 4 2 2 3 3 4 3 4 3 3 39 

30 3 3 3 2 2 3 3 4 2 3 2 2 32 

 

 



Lampiran 9 

Hasil Analisis Univariat dan Bivariat 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 18 60.0 60.0 60.0 

Perempuan 12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 41 - 50 Tahun 10 33.3 33.3 33.3 

51 - 60 Tahun 11 36.7 36.7 70.0 

> 60 Tahun 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Tingkat Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 6 20.0 20.0 20.0 

SMA 13 43.3 43.3 63.3 

Akademi/ PT 11 36.7 36.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 



 
 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PNS/ TNI/ Polri 4 13.3 13.3 13.3 

Wiraswasta 12 40.0 40.0 53.3 

Pensiun 5 16.7 16.7 70.0 

IRT 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Komplikasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 16 53.3 53.3 53.3 

Tidak ada 14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Lama Menderita DM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 - 5 tahun 17 56.7 56.7 56.7 

6 - 10 tahun 3 10.0 10.0 66.7 

> 10 tahun 10 33.3 33.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 



 
 

Lama Menderita Ulkus Diabetikum 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Durasi Pendek 1- <8 bulan 22 73.3 73.3 73.3 

Durasi Sedang 8 - <16 bulan 3 10.0 10.0 83.3 

Durasi Panjang >16 bulan 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Kualitas Hidup 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kualitas Hidup Tinggi 16 53.3 53.3 53.3 

Kualitas Hidup Sedang 14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Lama Menderita DM * 

Kualitas Hidup 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lama Menderita DM * Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kualitas Hidup 

Total 

Kualitas Hidup 

Tinggi 

Kualitas Hidup 

Sedang 

Lama Menderita DM 1 - 5 tahun Count 10 7 17 

% within Lama Menderita DM 58.8% 41.2% 100.0% 

6 - 10 tahun Count 0 3 3 

% within Lama Menderita DM 0.0% 100.0% 100.0% 

> 10 tahun Count 6 4 10 

% within Lama Menderita DM 60.0% 40.0% 100.0% 

Total Count 16 14 30 

% within Lama Menderita DM 53.3% 46.7% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.813a 2 .149 

Likelihood Ratio 4.960 2 .084 

Linear-by-Linear Association .011 1 .917 

N of Valid Cases 30   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.40. 

 

 

 

 



 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Lama Menderita Ulkus 

Diabetikum * Kualitas Hidup 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

Lama Menderita Ulkus Diabetikum * Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kualitas Hidup 

Total 

Kualitas 

Hidup 

Tinggi 

Kualitas 

Hidup 

Sedang 

Lama Menderita 

Ulkus Diabetikum 

Durasi Pendek 1- <8 

bulan 

Count 11 11 22 

% within Lama 

Menderita Ulkus 

Diabetikum 

50.0% 50.0% 100.0% 

Durasi Sedang 8 - 

<16 bulan 

Count 1 2 3 

% within Lama 

Menderita Ulkus 

Diabetikum 

33.3% 66.7% 100.0% 

Durasi Panjang >16 

bulan 

Count 4 1 5 

% within Lama 

Menderita Ulkus 

Diabetikum 

80.0% 20.0% 100.0% 

Total Count 16 14 30 

% within Lama 

Menderita Ulkus 

Diabetikum 

53.3% 46.7% 100.0% 

 

 

 



 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.009a 2 .366 

Likelihood Ratio 2.134 2 .344 

Linear-by-Linear Association .955 1 .328 

N of Valid Cases 30   

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Komplikasi * Kualitas Hidup 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

 

Komplikasi * Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kualitas Hidup 

Total 

Kualitas Hidup 

Tinggi 

Kualitas Hidup 

Sedang 

Komplikasi Ada Count 5 11 16 

% within Komplikasi 31.3% 68.8% 100.0% 

Tidak ada Count 11 3 14 

% within Komplikasi 78.6% 21.4% 100.0% 

Total Count 16 14 30 

% within Komplikasi 53.3% 46.7% 100.0% 

 

 



 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.718a 1 .010   

Continuity Correctionb 4.951 1 .026   

Likelihood Ratio 7.032 1 .008   

Fisher's Exact Test    .014 .012 

Linear-by-Linear 

Association 

6.494 1 .011 
  

N of Valid Cases 30     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.53. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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