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LAMPIRAN  

Lampiran 1 Lembar Studi Pendahuluan 
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Lampiran 2 Surat Balasan Studi Pendahuluan DINKES 
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Lampiran 3 Lembar Informasi 

LEMBAR INFORMASI  

Kepada Yth. Bapak/Ibu  

Di Tempat  

 

Bapak/Ibu yang saya hormati,  

Saya mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Program Studi Sarjanna 

Terapan Keperawatan Malang.  

Nama  : Regina Iftitah Adistama  

NIM    : P17211211024 

Saat ini saya sedang menyelesaikan tugas akhir, oleh karena itu mohon kesediaan 

bapak/ibu untuk menjadi responden pada penelitian saya.  

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui Pengaruh Strategi Guidance Dalam 

Edukasi Suportif Terhadap Kemandirian Pasien Diabetes Melitus. Saya sebagai 

peneliti mohon bantuan serta ketersediaan dari Bapak/Ibu menjadi responden dalam 

penelitian saya.  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat, untuk itu pengisian kuesioner ini 

sesuai denga napa yang dirasakan dan dialami bapak/ibu. Jawaban yang demikian 

hanya akan digunaan untukk  keperluan penelitian dan kerahasiaan identitas 

bapak/ibu kami jamin.  

Demikian permohonan saya, atas perhatiannya saya sampaikan terima kasih.  

Malang,……………………………..2025 

 

 

Regina Iftitah Adistama  

P17211211024 
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Lampiran 4 Informed Consent 

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama        : 

Umur        : 

Alamat      : 

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai segala sesuatu yang 

berhubungan dengan penelitian yang berjudul “ Pengaruh Strategi Guidance dalam 

Edukasi Suportif Terhadap Kemandirian Pasien Diabetes Melitus:, tanpa ada 

paksaan dari phak manapun, saya menyatakan secara sukarela bersedia untuk 

menjadi responden dan berpartisipasi aktif dalam penelitian yang dilakukan oleh :  

Nama         : Regina Iftitah Adistama  

Status        : Mahasiswa sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang  

Apabila ternyata saya dirugikan dalam apapun, maka saya berhak 

membatalkan persetujuan ini dan saya percaya apa yang saya informasikan benar 

dan dijamin kerahasiannya.  

Malang,………………2025 

Saksi 

 

 

 

(                                      ) 

 Yang Memberi Persetujuan 

 

 

 

(                                           ) 

 Mengetahui  

Pelaksanaan Penelitian  

 

 

 

Regina Iftitah Adistama 

NIM :P17211211024 

 

 

 

 



104 
 

Lampiran 5 Lembar Diabetes Self-Management Questionaire 

Kuesioner DMSQ (Diabetes Self-Management Questionaire) 

Nama                                              :  

Umur                                              :  

Jenis kelamin                                :  

Pendidikan                                    :  

Lama menderita penyait DM     : 

Petunjuk pengisian! 

1. Bacalah setiap pertanyaan kuesioner dengan cermat  

2. Setiap pernyataan dalam kuesioner ini merupakan gambaran aktivitas 

perawatan diri yang bapak/ibu laukan selama 8 minggu terakhir  

3. Berikan tanda centang (V) pada salah satu kolom poin sesuai dengan 

kemampuan ativitas perawatan diri bapak/ibu  

No. Pertanyaan  Sangat 

sesuai 

dengan 

saya  

Cukup 

sesuai 

dengan 

saya 

Sedikit 

sesuai 

dengan 

saya  

Tidak sesuai 

dengan saya  

1. Saya mengatur jadwal 

makan saya secara 

teratur setiap hari  

 

                
 

           

 

           

 

           

2. Saya menghindari 

makanan yang dapat 

meningkatkan kadar 

gula darah  

 

           

 

          

 

           

 

          

3. Saya memilih 

makanan dengan 

mempertimbangkan 

kebutuhan penderita 

diabetes 

 

       

 

            

 

    

 

                

 

 

 

           

           

 

 

           

4. Saya mampu menahan 

diri dari 

makanan/minuman 

yang tidak dianjurkan  

 

  

 

 

 

           

 

          

5. Saya rutin melakukan 

aktivitas fisik (jalan 

kaki, senam, 

bersepeda) 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Saya mampu 

menyisihkan waktu 

khusus untuk olahraga 

setiap minggu  
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7. Saya tetap aktif secara 

fisik meskipun sedang 

sibuk atau tidak 

bersemangat  

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Saya mengonsumsi 

obat diabetes sesuai 

anjuran dokter tanpa 

diingatkan orang lain  

 

 

 

 

 

 

 

 

9.  Saya tidak pernah 

melewatkan jadwal 

minum obat, baik pagi 

maupun malam hari 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Saya memahami 

pentingnya minum 

obat secara teratur dan 

mandiri 

melakukannya 

 

 

 

 

 

 

 

11. Saya memeriksa kadar 

gula darah saya secara 

berkala 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. Saya mampu mencatat 

dan memahami hasil 

pemeriksaan gula 

darah saya sendiri  

 

 

 

 

 

 

 

 

13. Saya merasa mampu 

mengelola diabetes 

saya sendiri tanpa 

bergantung pada 

orang lain 

 

 

 

 

 

 

 

 

14. Saya memiliki 

kepercayaan diri 

untuk menghadapi 

tantangan dalam 

pengelolaan diabetes 

 

 

 

 

 

 

 

 

15. Saya selalu berusaha 

mencari informasi 

untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang 

diabetes  
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Lampiran 6 SOP Diabetes Self Management Education (DSME) 

 

DIABETES SELF 

MANAGEMENT EDUCATION 

(DSME) 

 

 

PROSEDUR TETAP  

 

NO 

DOKUMEN 

NO 

REVISI  

HALAMAN 

TANGGAL 

TERBIT 

DIT ETAPKAN OLEH 

1.  PENGERTIAN  Suatu proses berkelanjutan yang dilakukan 

dalam bentuk pendidikan Kesehatan 

mengenai pengelolaan DM secara mandiri 

untuk memfasilitasi pengetahuan, 

ketrampilan, dan kemampuan pasien DM 

dalam melakukan perawatan diri serta 

mempertahakan perilaku yang dibutuhkan 

untuk mengelola kondisi secara 

berkelanjutan 

2.  TUJUAN  Mendukung pengambilan keputusan, 

perawatan diri, pemecahan masalah, dan 

kolaborasi aktif tim kesehatan untuk 

meningkatkan hasil klinis, status kesehatan, 

kualitas hidup pasien DM  

3. INDIKASI  Paisen Diabetes Melitus (DM) 

4. KONTRAINDIKASI a. Pasien yang mengalami penurunan 

kesadaran  

b. Pasien yang mengalami 

ketidakstabilan emosi  

c. Pasien dengan tanda-tanda vital yang 

tidak stabil  

5. PERSIAPAN PASIEN  a. Berikan salam. Perkenalan diri, dan 

identifikasi pasien dengan memeriksa 

identitas pasien  

b. Jelaskan tentang prosedur 

pembelajaran yang akan dilakukan, 

berikan kesempatan pasien untuk 

bertanya dan jawab seluruh 

pertanyaan pasien  

c. Beri tahu pasien saat pembelajaran 

akan dimulai  

6. PERSIAPAN 

PERAWAT 

a. Laukan pengkajian pada pasien, 

termasuk Riwayat DM yang dialami 
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pasien dan pengetahuan yang dimiliki 

pasien  

b. Identifikasi massalah kesehatan 

pasien  

c. Buat perencanaan tindaan  

d. Kaji kebutuhan perawat, minta 

bantuan perawat lain jika perlu  

e. Siapkan alat  

7. PERISPAN ALAT  a. Booklet/ leaflet  

b. Catatan dan alat tulis  

 CARA KERJA  

 a. Beri salam terapeutik kepada pasien dan keluarga  

b. Perkenalkan diri sebaik mungkin  

c. Tanyakan kondisi dan perasaan pasien saat ini 

d. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya Tindakan  

e. Diskusikan mengenai waktu dan tempat pembelajaran  

f. Berikan Diabetes Self Management Education (DSME) 

1. Sesi 1 : patofisologi Diabetes, makan sehat, aktivitas fisik, 

penggunaan obat-obatan diabetes melitus  

2. Sesi 2 : memantau Kesehatan diabetes, mencegah, 

mendeteksi, mengobati komplikasi akut dan kronis  

3. Sesi 3 : penanganan yang sehat dengan masalah dan 

kekhawatiran psikologis, pemecahan masalah  

g. Berikan kesempatan kepada pasien dan keluarga untuk bertanya 

disetiap sesi  

h. Lakukan follow up terhadap kondisi pasien, diskusi dan riview 

program di tiap sesi  

i. Menanyakan perasaan pasien setelah mengikuti Diabetes Self 

Management Education (DSME) 

j. Memberikan pujian atau reward 

k. Anjurkan agar pasien dan keluarga senantiasa melakukan 

perawatan mandiri yang telah dipelajari bersama.  

9. EVALUASI  1. Evaluasi hasil yang dicapai  

2. Beri reinforcement positif pada 

pasien  

3. Kontrak pertemuan selanjutnya  

4. Mengakhiri pertemuan dengan baik  
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Lampiran 7 Surat Ijin Pengambilan Data Puskesmas Mulyorejo 
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Lampiran 8 Surat Ijin Pengambilan Data DISNAKER 
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Lampiran 9 Surat Ijin Pengambilan Data DINKES 
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Lampiran 10 Surat Balasan DISNAKER 
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Lampiran 11 Surat Balasan Dari Tempat Penelitian 

 

 



113 
 

Lampiran 12   Surat Layak Etik 
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Lampiran 13 Booklet 
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123 
 



124 
 



125 
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130 
 

Lampiran 14 Leaflet 
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Lampiran 15 Lembar Bimbingan 
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Lampiran 16 Lembar Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

1
3
4
 

Lampiran 17 Tabel Jurnal (Research Gap) 

No Judul Variabel Metode Sumber Hasil 

1 The Effectiveness of 

Supportive Educative 

Supportive 

Educative, Self-

Efficacy 

Kuantitatif AF, D. et al. 

(2017). Jurnal 

Ners, 8(2), 253–

270 

Berdasarkan hasil penelitian, intervensi 

edukasi suportif secara signifikan 

meningkatkan self-regulation, self- efficacy, 

dan self-care agency pada pasien DM tipe 2, 

serta menurunkan kadar glikemik pasien. 

Edukasi dilakukan melalui pendakatan 

holistic yang terstruktur.  

2 Hubungan Self-

Efficacy dengan 

Perilaku Perawatan 

Diri Pasien DM 

Self-Efficacy, 

Perawatan Diri 

Kuantitatif Devitasari, A. et 

al. (2024) 

Hasil penelitian ini self-efficacy memiliki 

hubungan kuat terhadap perilaku perawatan 

diri, mencakup kepatuhan diet, pemantauan 

gula darah, ativitas fisik dan manajemen stress 

pasien. Tingkat self-efficacy tinggi 

berbanding lurus dengan kemandirian 

perawatan diri.  

3 Pelaksanaan DSME 

Terhadap 

DSME, 

Kemandirian 

Keluarga 

Kuantitatif Andriyanto, A. 

et al. (2021) 

Berdasarkan hasil penelitian ini, pelatihan 

DSME meningkatkan pengetahuan keluarga 

dalam merawat pasien DM, termasuk 



 
 

 
 

1
3
5
 

Kemandirian 

Keluarga 

ketrampilan edukasi, diet, dan pengawasan 

obat. Peran keluarga meningkat dalam 

mendukung pasien mandiri.  

4 Intervensi Suportif 

Edukatif dalam 

Peningkatan 

Kepatuhan Diet 

Edukasi 

Suportif, 

Kepatuhan Diet 

Literatur Review Hidayati, N. et 

al. (2020) 

Hasil penelitian ini, edukasi suportif 

berpengaruh besar dalam meningkatkan 

kepatuhan pasien terhadap diet DM melalui 

pemberian informasi berulang dan monitoring 

berkala.  

5 Pengaruh Bimbingan 

Berpusat pada Klien 

Terhadap 

Kemandirian Pasien 

DM 

Bimbingan 

Klien, 

Kemandirian 

Kuantitatif Istibsaroh, F. et 

al. (2021) 

Berdasarkan penelitian ini, intervensi 

menggunaan strategi guidance yang berfokus 

pada kebutuhan individu pasien dapat 

meningkatkan kemandirian dalam aktivitas 

perawatan diri seperti pola maan, pengobatan, 

dan pengukuran gula darah.  

6 Hubungan 

Komplikasi dengan 

Kualitas Hidup Pasien 

DM 

Komplikasi 

DM, Kualitas 

Hidup 

Kuantitatif Ferawati, F. & 

Sulistyo, A. 

(2020) 

Berdasarkan penelitian ini, komplikasi DM 

seperti nefropati dan retinopati menurunkan 

kualitas hidup secata signifikan terutama 

dalam aspek fisik dan psikologis. 



 
 

 
 

1
3
6
 

7 Hubungan Tingkat 

Pendidikan dan 

Pengetahuan dengan 

Perilaku Pencegahan 

DM 

Pendidikan, 

Pengetahuan, 

Perilaku 

Kuantitatif Ramadhani, A. 

A. & Khotami, 

R. (2023) 

Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa 

pendidikan dan pengetahuan berperan besar 

dalam pembentukan perilaku pencegahan 

DM. Individu dengan pendidikan tinggi 

cenderung memiliki pemahaman yang lebih 

baik terhadap resiko dan pencegahan DM.  

8 Application of Foot 

Massage Therapy to 

Reduce Pain 

Postpartum SC 

Foot Massage, 

Pain Reduction 

Kuantitatif Rumaheini, A. et 

al. (2022) 

Berdasarkan hasil penelitian ini, pasien 

dengan dukungan keluarga dan akses 

informasi yang baik lebih mandiri dalam 

mengelola penyakit, terutama dalam hal 

kontrol diet, pengobatan, dan akses dan 

deteksi dini komplikasi.  

9 Pengaruh Strategi 

Guidance dalam 

Edukasi Suportif 

terhadap Kemandirian 

Pasien DM 

Strategi 

Guidance, 

Edukasi 

Suportif 

Kuantitatif Regina I. 

Adistama (2025) 

Hasil penelitian ini, pemebrian DSME/S 

secara sistematis meningkatkan pengetahuan 

pasien DM tipe 2 sceara signifikan, yang 

berdampak pada peningkatan kepatuhan 

perawatan diri, control gula darah, dan 

pengelolaan stress.  



 
 

 
 

1
3
7
 

10 Diabetes Self- 

Management 

Education and 

Support in Adults with 

Type Diabetes : A 

Consensus Report 

DSME?S, Self-

Management, 

Support 

Konsesnsus/Literatur 

Review 

Powers, M. A. et 

al. (2020). 

Diabetes Care, 

43(7), 1636-

1649  

Hasil penelitian ini, laporan konsesnsus ini 

menyatakan bahwa DSME/S efektif dalam 

meningkatkan control glikemik, menurunkan 

resiko komplikasi, dan meningkatkan kualitas 

hidup pasien DM tipe 2. pendekatan edukasi 

berkelanjutan dan individuliazed snagatv 

penting untuk meningkatkan self-

management jangka Panjang.  
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Lampiran 18 Lembar Pengolahan Data 

1. Tabulasi Data Umum  

N0 Kode Umur 
Jenis 

Kelamin Pendidikan 
Lama menderita 

diabetes 

1 R1 6 1 3 2 

2 R2 3 1 3 1 

3 R3 5 1 3 1 

4 R4 6 2 2 2 

5 R5 5 2 3 3 

6 R6 3 2 2 2 

7 R7 2 1 1 2 

8 R8 5 1 2 1 

9 R9 1 2 3 1 

10 R10 4 1 1 3 

11 R11 5 1 3 2 

12 R12 6 2 3 1 

13 R13 4 1 1 1 

14 R14 5 1 2 2 

15 R15 4 2 1 1 

16 R16 3 2 2 1 

17 R17 5 2 1 2 

18 R18 5 1 1 2 

19 R19 1 2 3 1 

20 R20 5 1 1 1 

21 R21 6 1 1 1 

22 R22 4 2 1 1 

23 R23 5 2 1 1 

24 R24 6 2 1 2 

25 R25 2 2 3 1 

26 R26 6 2 2 2 

27 R27 4 2 1 2 

28 R28 4 2 1 1 

29 R29 4 1 2 2 

30 R30 3 1 1 2 

31 R31 6 2 2 2 

32 R32 4 2 1 2 

33 R33 5 2 3 1 

34 R34 6 2 2 2 

35 R35 6 2 3 1 

36 R36 3 2 2 2 
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Responden  

1. R1 

2. R2 

3. R3 

Jenis Kelamin  

Laki – Laki : 1 

Perempuan  : 2  

Usia  

19 – 25 : 1 

26 – 35 : 2 

36 – 45 : 3  

46 – 55 : 4 

56 – 65 : 5 

>65      : 6  

Pendidikan 

SD : 1 

SMP : 2 

SMA/SLTA : 3 

Lama Menderita  

< 5 tahun : 1 

5 – 10 tahun : 2 

        >10 tahun   : 3  
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2. Tabulasi Data Pre test dan Post test 

PRE TEST KEMANDIRIAN  

 P1 P2  P3  P4  P5   P6  P7 P8  P9  P10  P11 P12  P13   P14  P15 TOTAL  KODE 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 1 

1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1 

2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 24 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 1 

2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 23 1 

2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 22 1 

2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 20 1 

1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 1 

2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 22 1 

1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 18 1 

2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 22 1 

1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 18 1 

2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 22 1 

1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1 

1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 18 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1 

2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 22 1 

1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 1 

1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 18 1 

2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 28 1 

2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 26 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 1 

1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 1 

1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 19 1 

2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 24 1 

2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 26 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1 

1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 19 1 

1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 18 1 

2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 20 1 

2 2 2 1 2 1 2 1 1 3 2 1 1 2 2 25 1 

1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 18 1 

1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 1 

50 58 49 50 55 48 51 49 54 52 52 48 49 50 52 

- Skor total tertinggi = 58 Pada pernyataan P2  

- Skor total terendah = 48 Pada pernyataan P6 

 



141 
 

 
 

- Skor total tertinggi = 133 Pada pernyataan P8. 

- Skor total terendah = 117, Pada pernyataan P1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

POST TEST KEMANDIRIAN  

 P1 P2  P3  P4 P5  P6  P7  P8   P9  P10  P11 P12 P13   P14  P15 TOTAL  KODE  

3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 55 3 

3 3 2 4 3 4 3 3 4 3 2 4 3 3 3 47 3 

3 3 4 3 3 2 4 3 4 3 3 3 3 2 3 46 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 48 3 

4 4 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 48 3 

3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 56 3 

3 2 3 4 3 2 3 4 3 3 3 3 3 2 3 44 2 

2 2 3 2 3 2 4 2 3 2 3 3 3 1 3 49 3 

4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 59 3 

4 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 55 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 57 3 

3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 43 2 

3 3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 4 3 42 2 

3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 57 3 

3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 53 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 3 

3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 3 

3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 53 3 

3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 54 3 

3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 53 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 57 3 

3 3 3 4 3 2 3 4 3 3 3 3 3 2 3 45 2 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 48 3 

3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 49 3 

3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 55 3 

3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 3 

3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 3 

3 2 3 4 3 2 3 4 3 3 3 3 3 2 3 44 2 

3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 46 3 

3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 49 3 

3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 46 3 

4 3 3 3 3 3 4 4 3 2 4 3 4 3 4 50 3 

3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 54 3 

117 118 127 126 119 121 124 133 124 124 126 128 130 112 128 
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Lampiran 19 Hasil Output SPSS 

JENIS KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 14 38.9 38.9 38.9 

Perempuan 22 61.1 61.1 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

UMUR 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 19-25 tahun 2 5.6 5.6 5.6 

26-35 tahun 2 5.6 5.6 11.1 

36-45 tahun 5 13.9 13.9 25.0 

46-55 tahun 8 22.2 22.2 47.2 

56-65 tahun 10 27.8 27.8 75.0 

>65 tahun 9 25.0 25.0 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

PENDIDIKAN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid SD 15 41.7 41.7 41.7 

SMP 10 27.8 27.8 69.4 

SMA/SLTA 

SEDERAJAT 

11 30.6 30.6 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

LAMA MENDERITA 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid < 5 tahun 17 47.2 47.2 47.2 

5-10 tahun 17 47.2 47.2 94.4 

> 10 tahun 2 5.6 5.6 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

PRE TEST KEMANDIRIAN PX 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 15-30 36 100.0 100.0 100.0 
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POST TEST KEMANDIRIAN PX 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Sedang 31-

45 

5 13.9 13.9 13.9 

Tinggi 46-60 31 86.1 86.1 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

Tests of Normality 

 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

PRE TEST 

KEMANDIRIAN PX 

.920 36 .012 

POST TEST 

KEMANDIRIAN PX 

.933 36 .030 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

POST TEST 

KEMANDIRIAN PX - PRE 

TEST KEMANDIRIAN PX 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 36b 18.50 666.00 

Ties 0c   

Total 36   

a. POST TEST KEMANDIRIAN PX < PRE TEST KEMANDIRIAN PX 

b. POST TEST KEMANDIRIAN PX > PRE TEST KEMANDIRIAN PX 

c. POST TEST KEMANDIRIAN PX = PRE TEST KEMANDIRIAN PX 

 

Test Statisticsa 

 POST TEST KEMANDIRIAN PX - PRE 

TEST KEMANDIRIAN PX 

Z -5.233b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Lampiran 20 Dokumentasi 

1. Mengikuti Posyandu Lansia di Kelurahan 

Karang besuki RW 3 Salah satu wilayah 

binaan Puskesmas Mulyorejo, tanggal 14 

April 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

2. Mengumpulkan responden sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi  

 

 

 

 

 

 

 

3. Memberi penjelasan kepeda responden yang 

terpilih dan menjelaskan informed consent 
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4. Melakukan informed consent dan 

pembagian kuesioner pre-test DSMQ 

kepada responden pasien DM tipe 2 

di Wilayah Kelurahan Karang 

Besuki RW 3, jam 08.00- 11.00 

 

5. Memberikan sedikit  penyuluhan 
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Melakukan intervensi yang kedua yaitu strategi guidance dalam edukasi suportif 

(penyampaian materi tentang pengelolaan penyakit DM, Pasien diajak untuk 

mempraktikkan langsung beberapa tindakan perawatan diri, seperti penggunaan 

alat pengukur gula darah, menyusun rencana pola makan harian, serta melakukan 

aktivitas fisik ringan sesuai kemampuan) pada pasien Dm tipe 2 di Wilayah 

Kelurahan Karang Besuki RW 3 yang dibantu oleh tenaga kesehatan dari 

puskesmas dan kader setempat, tanggal 21 April 2025 jam 08.00 – 11.00 WIB  

 

    

   

Melakukan intervensi yang ketiga yaitu strategi guidance dalam edukasi suportif 

(penyampaian materi tentang pengelolaan penyakit DM, pemeriksaan gula darah, 

bimbingan dan konseling) beserta membagikan lembar kuesioner post-test pada 

pasien DM tipe 2 di Wilayah Kelurahan Karang Besuki RW 3 yang dibantu oleh 

tenaga kesehatan dari puskesmas dan kader setempat, tanggal 28 April 2025 jam 

08.00 – 11.00 WIB. 
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BIODATA 

  

Nama                                : Regina Iftitah Adistama  

Tempat, tanggal lahir       : Malang, 22 Juni 2003  

Alamat                             : Jl. Pelabuhan Ketapang 1 / 17  

Agama                             : Islam  

Nama Orang Tua             

Ayah                                : Subagio 

Ibu                                   : Dian Susilowati  

Jumlah Saudara               : 2 

Anak Ke                         : 1 

Riwayat Pendidikan  

1. 2008 – 2009                        : TK ABA 21 KOTA MALANG  

2. 2009 – 2015                        : SDN SUKUN I MALANG  

3. 2015 – 2018                        : SMPN 17 MALANG  

4. 2018 – 2021                        : SMKN 11 MALANG  

5. 2021 – SEKARANG          : POLTEKKES MALANG  
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