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Lampiran 7 

LEMBAR  PERSETUJUAN MENJADI  RESPONDEN 

 (INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama responden    : 

Umur                      : 

Jenis Kelamin         : 

Alamat                    : 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian dari: 

Nama                      : Ferida Juliana Simanjuntak 

NIM                         : P07520220019 

Program studi         : Sarjana Terapan Keperawatan 

  

 Penelitian ini tentang “Pengaruh Teknik Relaksasi Otot Progresif Terhadap 

Kestabilan Kadar Gula Darah pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di 

Puskesmas Tuntungan Kecamatan Pancur Batu“ Maka, dengan ini saya 

menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, dengan suka rela 

dan tanpa ada unsur paksaan dari siapapun. 

 Demikian lembar  persetujuan ini saya berikan agar dapat digunakan 

sebagaimana mestinya.  

 

Medan,   Januari  2024 

            Peneliti                                                                      Responden 

 

 

(Ferida Juliana Simanjuntak)                                         (                                 ) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran  8 

 

 

LEMBAR IDENTITAS RESPONDEN 

 

Isilah pernyataan dibawah ini dengan benar, berilah tanda centang (√) sesuai 

identitas responden. 

 

Data Umum Responden  

1. Nama  responden  : 

2. Umur                        :                 26-35 tahun 

                                                  36-45 tahun 

                                                  46-55 tahun 

3. Jenis Kelamin        :                   Perempuan 

                                                   Laki-laki 

4. Pendidikan            :                    Tidak sekolah 

                                                   Pendidikan dasar 

                                                   SMA/Sederajat 

                                                   Perguruan Tinggi 

5. Pekerjaan              :                   Tidak bekerja                  

                                                   Buruh                             

                                                   Wiraswasta 

                                                   PNS/Pensiunan 

6. Riwayat keluarga  yang menderita diabetes melitus : 

              Ada riwayat DM tipe 2 

              Tidak riwayat DM tipe 2 

No Responden 



 

 

 

7. Apakah mengkonsumsi obat antidiabetik? 

               Ya 

              Tidak 

8. Lama menderita diabetes melitus    :                

                       < 3 tahun 

                       > 3 tahun 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 9 

 

LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN KADAR GULA DARAH SEBELUM 

DAN SESUDAH MELAKUKAN RELAKSASI OTOT PROGRESIF 

 

No 
Nama 

Responden  
Pre-test 

Minggu ke- I Minggu ke-II 

Hari 

ke-1 

Hari 

 ke- 2 

Post-test 

M1 

Hari  

ke- 3 

Hari 

 ke- 4 

Post-test 

M2 

1.  Ny.R 345 mg/dL √ √ 320 mg/dL √ √ 201 mg/dL 

2.  Ny.R 163 mg/dL √ √ 150 mg/dL √ √ 146 mg/dL 

3.  Ny.S 142 mg/dL √ √ 132 mg/dL √ √ 111 mg/dL 

4.  Ny.S 175 mg/dL √ √ 152 mg/dL √ √ 140 mg/dL 

5.  Ny.R 218 mg/dL √ √ 201 mg/dL √ √ 200 mg/dL 

6.  Ny.N 158 mg/dL √ √ 146 mg/dL √ √ 140 mg/dL 

7.  Tn.E 161 mg/dL √ √ 140 mg/dL √ √ 139 mg/dL 

8.  Ny.L 180 mg/dL √ √ 169 mg/dL √ √ 164 mg/dL 

9.  Ny.B 185 mg/dL √ √ 173 mg/dL √ √ 120 mg/dL 

10.  Ny.L 144 mg/dL √ √ 137 mg/dL √ √ 109 mg/dL 

11.  Ny.A 219 mg/dL √ √ 165 mg/dL √ √ 191 mg/dL 

12.  Ny.A 167 mg/dL √ √ 140 mg/dL √ √ 137 mg/dL 

13.  Ny.D 154 mg/dL √ √ 145 mg/dL √ √ 141 mg/dL 

14.  Ny.C 149 mg/dL √ √ 100 mg/dL √ √ 82 mg/dL 

15.  Ny.C 188 mg/dL √ √ 169 mg/dL √ √ 130 mg/dL 

16.  Ny.N 230 mg/dL √ √ 172 mg/dL √ √ 134 mg/dL 

17.  Ny.S 163 mg/dL √ √ 140 mg/dL √ √ 120 mg/dL 

18.  Ny.D 208 mg/dL √ √ 160 mg/dL √ √ 107 mg/dL 

19.  Ny.V 153 mg/dL √ √ 144 mg/dL √ √ 123 mg/dL 

20.  Ny.P 153 mg/dL √ √ 147 mg/dL √ √ 140 mg/dL 

21.  Ny.V 147 mg/dL √ √ 142 mg/dL √ √ 136 mg/dL 

22.  Ny.S 144 mg/dL √ √ 139 mg/dL √ √ 127 mg/dL 

23.  Ny.R 153 mg/dL √ √ 140 mg/dL √ √ 131 mg/dL 



 

 

 

24.  Tn.A 141 mg/dL √ √ 136 mg/dL √ √ 127 mg/dL 

25.  Ny.D 149 mg/dL √ √ 140 mg/dL √ √ 138 mg/dL 

26.  Ny.C 178 mg/dL √ √ 168 mg/dL √ √ 160 mg/dL 

27.  Ny.H 150 mg/dL √ √ 148 mg/dL √ √ 132 mg/dL 

28.  Ny.S 149 mg/dL √ √ 139 mg/dL √ √ 124 mg/dL 

29.  Ny.S 163 mg/dL √ √ 154 mg/dL √ √ 148 mg/dL 

30.  Ny.M 150 mg/dL √ √ 140 mg/dL √ √ 97 mg/dL 

31.  Ny.I 167 mg/dL √ √ 150 mg/dL √ √ 140 mg/dL 

32.  Ny.N 155 mg/dL √ √ 103 mg/dL √ √ 94 mg/dL 

33.  Ny.S 200 mg/dL √ √ 169 mg/dL √ √ 150 mg/dL 

34.  Ny.R 192 mg/dL √ √ 175 mg/dL √ √ 158 mg/dL 

35.  Ny.U 156 mg/dL √ √ 137 mg/dL √ √ 119 mg/dL 

36.  Ny.S 160 mg/dL √ √ 154 mg/dL √ √ 146 mg/dL 

37.  Ny.T 149 mg/dL √ √ 138 mg/dL √ √ 95 mg/dL 

38.  Ny.M 147 mg/dL √ √ 141 mg/dL √ √ 135 mg/dL 

39.  Ny.V 149 mg/dL √ √ 140 mg/dL √ √ 130 mg/dL 

40.  Ny.K 143 mg/dL √ √ 138 mg/dL √ √ 120 mg/dL 

41.  Ny.F 201 mg/dL √ √ 154 mg/dL √ √ 100 mg/dL 

 

           Keterangan :  

       Kategori Penliaian Kadar Gula Darah, PERKENI,(2015): 

a. Stabil = 70 -140 mg/dL                                          

b. Tidak stabil =  < 70 mg/dL  atau > 140 mg/dL                                             
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TEKNIK RELAKSASI OTOT 

PROGRESIF 

 

TEKNIK RELAKSASI OTOT PROGRESIF 

Pengertian 

Relaksasi Otot Progresif merupakan gerakan yang 

mengkakukan  otot dan melemaskan otot untuk 

memberikan perasaan reliks  secara fisik yang dilakukan 

secara berturut-turut.  

Indikasi/ 

Kontraindikasi 

Indikasi :  

1. Klien yang sering stres. 

2. Klien yang kadar gula darahnya meningkat. 

3. Klien yang mengalami depresi. 

4. Klien yang mengalami gangguan tidur. 

Kontraindikasi : 

1. Klien yang mengalami keterbatasan gerak, tidak bisa 

menggerakkan badan. 

2. Klien yang menjalani perawatan tirah baring. 

Tujuan 

Tujuan terapi ini untuk mengurangi ketegangan otot, 

kecemasan, nyeri leher, tekanan darah tinggi, mengatasi 

kelelahan, dan membangun emosi positif dari emosi 

negatif (Akbar et al,2018). 

Manfaat 

Manfaat dari relaksasi otot profresif untuk meningkatkan 

kemapuan dasar relaksasi, membuat tubuh menjadi 

rileks, mengurangi  ketegangan otot, mengurangi 

kecemasan, depresi, nyeri leher dan punggung, tekanan 

darah tinggi, serta mengatasi masalah stres, dan 

menurunkan kadar gula darah (Akbar et al, 2018). 

 

Persiapan alat 

dan lingkungan 

1. Kursi 

2. Alat tulis 

3. Format observasi 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prosedur 

kerja 

Tahap Pre Interaksi 

1. Mengecek format observasi 

2. Menyiapkan alat 

 

Tahap Orientasi 

1. Mengucapkan salam dan menyapa klien. 

2. Mengjelaskan tujuan, manfaat, prosedur, dan 

meminta persetujuan klien. 

3. Memberikan kesempatan bertanya kepada klien 

sebelum dilakukan kegiatan. 

4. Mengatur posisi klien senyaman mungkin. 

 

Tahap Kerja 

1. Gerakan pertama (melatih kekuatan otot tangan). 

a. Genggam kedua tangan sambil membuat 

kepalan. 

b. Membuat kepalan semakin kuat sambil 

merasakan sensasi ketegangan otot. 

c. Kepalan tangan klien dilepaskan dan dipandu 

untuk merasakan rileks 10 detik. 

d. Gerakan ini dilakukan 2x sehingga klien 

merasakan ketegangan otot dan merasakan 

rileks. 

 

2. Gerakan Kedua (melatih kekuatan otot tangan 

bagian belakang). 

a. Kedua tangan sejajar kedepan jari-jari 

menghadap ke langit dan tekuk kedua tangan 

pergelangan naik kemudian turun. 



 

 

 

 

3. Gerakan ketiga (melatih otot besar pada bagian 

atas atau biseps). 

a. Kedua tangan menggenggam sambil 

mengepal. 

b. Setelah mengepal tarik kedua tangan menuju 

pundak bahu. 

 

4. Gerakaan keempat (melatih kekutan otot bahu). 

a. Kedua bahu diangkat setinggi-tingginya sampai 

menyentuh kedua telinga. 

b. Rasakan sensasi gerakan ketegangan di bahu 

punggung dan leher. 

 

5. Gerakan kelima dan keenam (melatih otot dahi, 

mata). 

a. Mengerutkan dahi dan alis sampai keriput. 

b. Kedua mata dipejamkan sehingga merasakan 

ketegangan otot sekitar kedua mata. 



 

 

 

 

6. Gerakan ketujuh (melatih otot rahang). Menggigit 

gigi sampai merasakan ketegangan otot sekitar 

kedua mata. 

 

7. Gerakan kedelapan (mengendurkan otot mulut). 

Bibir dirapatkan kemudian memoncongkan 

sekuat- kuatnya sampai merasakan ketegangan 

otot mulut.  

 

8. Gerakan kesembilan (Meregangkan otot leher 

depan dan belakang). 

a. Gerakan diawali dengan otot leher bagian 

belakang depan baru kemudian otot leher 

bagian depan. 

b. Letakkan kepala sehingga dapat 

beristirahat. 

c. Tekan kepala pada permukaan bantalan 

kursi sehingga dapat merasakan 

ketegangan dibagian belakang leher dan 

punggung atas. 



 

 

 

 

9. Gerakan ke sepuluh (melatih kekuatan otot leher 

depan). 

a. Gerakan membawa kepala ke muka. 

b. Benamkan dagu ke dada, sehingga dapat 

merasakan ketegangan didaerah leher bagian 

muka.  

 

10. Gerakan ke sebelas (melatih otot punggung). 

a. Angkat tubuh dari sandaran kursi. 

b. Punggung di lengkungkan. 

c. Busungkan dada, tahan kondisi tegang 

selama 10 detik, kemudian rileks. 

d. Saat rileks, letakkan tubuh kembali ke kursi 

sambil membiarkan otot  menjadi lemas. 

 

11. Gerakan ke duabelas (mengendurkan otot pada 

dada). 

a. Tarik nafas panjang untuk mengisi paru-paru 

dengan udarah sebanyak-banyaknya. 

b. Ditahan beberapa saat, dan rasakan 



 

 

 

ketegangan dibagian dada sampai turun 

keperut, kemudian dilepas. 

c. Lakukan nafas normal dan lega. 

d. Ulangi sekali lagi sehingga dapat dirasakan 

perbedaan saat tegang dan rileks.  

 

12. Gerakan ke tigabelas (melatih otot perut). 

a. Tarik dengan kuat perut ke dalam. 

b. Tahan sampai menjdai kencang dan erat 

selaam 10 detik, lalu lepaskan lagi. 

c. Ulangi gerakan seperti yang tadi. 

 

13. Gerakan ke empatbelas dan lima belas (melatih 

kekuatan otot paha dan betis).  

a. Luruskan kedua telapak kaki sehingga otot 

paha terasa tegang. 

b. Mengunci lutut sedemikian sehingga 

ketegangan pindah ke otot betis. 

c. Tahan posisi tegang selama 10 detik, lalu 

lepas. 

d. Ulangi gerakan masing-masing dua kali.  



 

 

 

 

Tahap Terminasi 

1 Melakukan evaluasi tindakan. 

2 Berpamitan dengan klien.  

3 Membereskan alat-alat. 

    Sumber : Ningtias et al,(2020) 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PEMERIKSAAN KADAR GULA 

DARAH 

 

PEMERIKSAAN KADAR GULA DARAH 

Pengertian 
Pemeriksaan gula darah digunakan untuk 

mengetahui kadar gula seseorang. 

Indikasi 
1. Penderita diabetes melitus. 

2. Klien yang tidak mengetahui penyakitnya. 

Tujuan 
Untuk mengetahui kadar gula darah sewaktu sebagai 

indikator adanya metabolisme karbohidrat. 

Persiapan alat 

1. Glukometer/ alat pemeriksa kadar gula darah. 

2. Kapas alkohol 

3. Hands scoon bila perlu 

4. Lanset/jarum penusuk 

5. Strip tes glukosa darah 

6. Bengkok 

Persiapan 

lingkungan 

Tahap Orientasi 

1. Jaga privasi klien 

2. Mengjelaskan prosedur tindakan yang akan 

dilakukan kepada pasien. 

3. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin. 

4. Memastikan alat dapat digunakan. 

 

 

Prosedur 

 kerja 

Tahap Kerja 

1. Mencuci tangan dengan air dan sabun dan 

keringkan. 

2. Memakai handscoon bila perlu. 

3. Pasang strip GDA pada alat glukometer. 

4. Memilih tempat tusukan jari yang akan ditusuk 

(pada jari ke-3,4 dan 5 karena kurang 

menimbulkan rasa nyeri). Jika tidak dilakukan di 



 

 

 

ibu jari. Dan pada kondisi tertentu (luka bakar 

pada kedua tangan) penusukan dilakukan pada 

lengan bawah, paha, dan telapak tangan 

(hasilnya tidak akurat). 

5. Melakukan pemijatan ringan pada ujung jari, 

setelah itu jari ditekan-tekan lagi (sampel darah 

yang keluar merupakan plasma, bukan serum). 

6. Gunakan lanset yang tipis dan tajam untuk 

menghindari rasa nyeri. 

7. Desinfeksi jari yang akan ditusuk dengan kapas 

alkohol 76 %. 

8. Menusukkan lanset di jari tangan pasien, dan 

biarkan darah mengalir sendiri. 

9. Menghidupkan alat glukometer yang sudah 

terpasang strip GDA. 

10. Teteskan darah pada ujung strip. 

11. Menutup bekas tusukan menggunakan kapas 

alkohol. 

12. Alat glukometer akan berbunyi dan bacalah 

angka yang tertera di monitor. 

13. Keluarkan strip  tes glukosa dari alat glukometer. 

14. Matikan alat monitor kadar glukosa darah. 

 

Tahap Terminasi 

1. Dokumentasi : catat hasil cek kadar gula 

darah  pada buku catatatan. 

2. Berpamitan dengan klien. 

3. Membereskan alat-alat. 

4. Mencuci tangan. 

Sumber : PERKENI (2021) 
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MASTER TABEL 

 

PENGARUH TEKNIK RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP KESTABILAN KADAR GULA 

 DARAH PADA PENDERITA DM TIPE 2 

 

No 
Responden  

Nama 
Responden 

Umur  
Kode 
Umur 

Jenis 
Kelamin 

Kode 
Jenis 

kelamin 
Pendidikan 

Kode 
Pendidikan  

Pekerjaan 
Kode 

Pekerjaan  

1 Ny.R 53 3 P 1 
Pendidikan 

Dasar 
2 Tidak bekerja 1 

2 Ny.R 46 3 P 1 SMA/Sederajat 3 Wiraswasta 3 

3 Ny.S 44 2 P 1 
Perguruan 

Tinggi 
4 PNS/Pensiunan 4 

4 Ny.S 50 3 P 1 SMA/Sederajat 3 Tidak bekerja 1 

5 Ny.R 52 3 P 1 
Perguruan 

Tinggi 
4 Tidak bekerja 1 

6 Ny.N 55 3 P 1 
Pendidikan 

Dasar 
2 Wiraswasta 3 

7 Tn.E 45 2 L 2 SMA/Sederajat 3 Tidak bekerja 1 

8 Ny.L 48 3 P 1 
Pendidikan 

Dasar 
2 Tidak bekerja 1 

9 Ny.B 47 3 P 1 SMA/Sederajat 3 Wiraswasta 3 

10 Ny.L 45 2 P 1 SMA/Sederajat 3 Wiraswasta 3 

11 Ny.A 51 3 P 1 SMA/Sederajat 3 Buruh 2 

12 Ny.A 47 3 P 1 
Perguruan 

Tinggi 
4 Tidak bekerja 1 



 

 

 

13 Ny.D 50 3 P 1 
Perguruan 

Tinggi 
4 PNS/Pensiunan 4 

14 Ny.C 47 3 P 1 
Perguruan 

Tinggi 
4 PNS/Pensiunan 4 

15 Ny.C 52 3 P 1 SMA/Sederajat 3 Wiraswasta 3 

16 Ny.N 53 3 P 1 
Pendidikan 

Dasar 
2 Tidak bekerja 1 

17 Ny.S 50 3 P 1 
Perguruan 

Tinggi 
4 PNS/Pensiunan 4 

18 Ny.D 48 3 P 1 SMA/Sederajat 3 Wiraswasta 3 

19 Ny.V 46 3 P 1 Tidak Sekolah 1 Buruh 2 

20 Ny.P 46 3 P 1 
Pendidikan 

Dasar 
2 Tidak bekerja 1 

21 Ny.V 49 3 P 1 
Perguruan 

Tinggi 
4 Wiraswasta 3 

22 Ny.S 35 1 P 1 SMA/Sederajat 3 Tidak bekerja 1 

23 Ny.R 44 2 P 1 SMA/Sederajat 3 Wiraswasta 3 

24 Tn.A 50 3 L 2 SMA/Sederajat 3 Wiraswasta 3 

25 Ny.D 53 3 P 1 SMA/Sederajat 3 Buruh 2 

26 Ny.C 54 3 P 1 SMA/Sederajat 3 Tidak bekerja 1 

27 Ny.H 34 1 P 1 
Perguruan 

Tinggi 
4 Tidak bekerja 1 

28 Ny.S 35 1 P 1 SMA/Sederajat 3 Wiraswasta 3 

29 Ny.S 39 2 P 1 
Perguruan 

Tinggi 
4 PNS/Pensiunan 4 

30 Ny.M 37 2 P 1 SMA/Sederajat 3 Tidak bekerja 1 

31 Ny.I 55 3 P 1 SMA/Sederajat 3 Tidak bekerja 1 

32 Ny.N 46 3 P 1 
Pendidikan 

Dasar 
2 Wiraswasta 3 



 

 

 

33 Ny.S 55 3 P 1 SMA/Sederajat 3 Wiraswasta 3 

34 Ny.R 53 3 P 1 
Pendidikan 

Dasar 
2 Buruh 2 

35 Ny.U 38 2 P 1 SMA/Sederajat 3 Wiraswasta 3 

36 Ny.S 47 3 P 1 Tidak Sekolah 1 Buruh 2 

37 Ny.T 45 3 P 1 
Perguruan 

Tinggi 
4 PNS/Pensiunan 4 

38 Ny.M 46 3 P 1 SMA/Sederajat 3 Tidak bekerja 1 

39 Ny.V 50 3 P 1 
Perguruan 

Tinggi 
4 Tidak bekerja 1 

40 Ny.K 42 2 P 1 SMA/Sederajat 3 Wiraswasta 3 

41 Ny.F 48 3 P 1 
Pendidikan 

Dasar 
2 Tidak bekerja 1 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Mengkonsums
i obat 

Antidiabetik 

Kode 
Mengkonsums

i obat 
Antidiabetik 

Lama 
Penderita 
DM Tipe 2 

Kode Lama 
Penderita 
DM Tipe 2 

Riwayat Keluarga 
Penderita DM Tipe 2 

Kode Riwayat 
keluarga Penderita 

DM Tipe 2 

KGD Pre 
Test 

Kode 
Pretest 

Tidak 2 <3 tahun 1 Ada Riwayat DM Tipe 2 1 345 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Ada Riwayat DM Tipe 2 1 163 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Tidak ada Riwayat DM tipe 2 2 142 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Ada Riwayat DM Tipe 2 1 175 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Tidak ada Riwayat DM tipe 2 2 218 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Tidak ada Riwayat DM tipe 2 2 158 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Tidak ada Riwayat DM tipe 2 2 161 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Tidak ada Riwayat DM tipe 2 2 180 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Ada Riwayat DM Tipe 2 1 185 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Tidak ada Riwayat DM tipe 2 2 144 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Ada Riwayat DM Tipe 2 1 219 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Tidak ada Riwayat DM tipe 2 2 167 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Tidak ada Riwayat DM tipe 2 2 154 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Tidak ada Riwayat DM tipe 2 2 149 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Tidak ada Riwayat DM tipe 2 2 188 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Ada Riwayat DM Tipe 2 1 230 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Tidak ada Riwayat DM tipe 2 2 163 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Ada Riwayat DM Tipe 2 1 208 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Ada Riwayat DM Tipe 2 1 153 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Ada Riwayat DM Tipe 2 1 153 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Ada Riwayat DM Tipe 2 1 147 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Tidak ada Riwayat DM tipe 2 2 144 2 



 

 

 

Tidak 2 <3 tahun 1 Ada Riwayat DM Tipe 2 1 153 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Ada Riwayat DM Tipe 2 1 141 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Tidak ada Riwayat DM tipe 2 2 149 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Ada Riwayat DM Tipe 2 1 178 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Ada Riwayat DM Tipe 2 1 150 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Ada Riwayat DM Tipe 2 1 149 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Tidak ada Riwayat DM tipe 2 2 163 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Ada Riwayat DM Tipe 2 1 150 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Ada Riwayat DM Tipe 2 1 167 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Ada Riwayat DM Tipe 2 1 155 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Tidak ada Riwayat DM tipe 2 2 200 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Tidak ada Riwayat DM tipe 2 2 192 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Ada Riwayat DM Tipe 2 1 156 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Tidak ada Riwayat DM tipe 2 2 160 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Ada Riwayat DM Tipe 2 1 149 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Ada Riwayat DM Tipe 2 1 147 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Ada Riwayat DM Tipe 2 1 149 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Tidak ada Riwayat DM tipe 2 2 143 2 

Tidak 2 <3 tahun 1 Tidak ada Riwayat DM tipe 2 2 201 2 

 

 

 



 

 

 

Kategori 
KGD Post Test 

Minggu ke-1 
Kode Pos Test 

Minggu ke-1 
Kategori 

KGD Post Test 
Minggu ke-2 

Kode Postest 
Minggu ke-2 

Kategori 

Tidak stabil 320 2 Tidak stabil 201 2 Tidak stabil 

Tidak stabil 150 2 Tidak stabil 146 2 Tidak stabil 

Tidak stabil 132 1 Stabil 111 1 Stabil 

Tidak stabil 152 2 Tidak stabil 140 1 Stabil 

Tidak stabil 201 2 Tidak stabil 200 2 Tidak stabil 

Tidak stabil 146 2 Tidak stabil 140 1 Stabil 

Tidak stabil 140 1 Stabil 139 1 Stabil 

Tidak stabil 169 2 Tidak stabil 164 2 Tidak stabil 

Tidak stabil 173 2 Tidak stabil 120 1 Stabil 

Tidak stabil 137 1 Stabil 109 1 Stabil 

Tidak stabil 165 2 Tidak stabil 191 2 Tidak stabil 

Tidak stabil 140 1 Stabil 137 1 Stabil 

Tidak stabil 145 2 Tidak stabil 141 2 Tidak stabil 

Tidak stabil 100 1 Stabil 82 1 Stabil 

Tidak stabil 169 2 Tidak stabil 130 1 Stabil 

Tidak stabil 172 2 Tidak stabil 134 1 Stabil 

Tidak stabil 140 1 Stabil 120 1 Stabil 

Tidak stabil 160 2 Tidak stabil 107 1 Stabil 

Tidak stabil 144 2 Tidak stabil 123 1 Stabil 

Tidak stabil 147 2 Tidak stabil 140 1 Stabil 

Tidak stabil 142 2 Tidak stabil 136 1 Stabil 

Tidak stabil 139 1 Stabil 127 1 Stabil 



 

 

 

Tidak stabil 140 1 Stabil 131 1 Stabil 

Tidak stabil 136 1 Stabil 127 1 Stabil 

Tidak stabil 140 1 Stabil 138 1 Stabil 

Tidak stabil 168 2 Tidak stabil 160 2 Tidak stabil 

Tidak stabil 148 2 Tidak stabil 132 1 Stabil 

Tidak stabil 139 1 Stabil 124 1 Stabil 

Tidak stabil 154 2 Tidak stabil 148 2 Tidak stabil 

Tidak stabil 140 1 Stabil 97 1 Stabil 

Tidak stabil 150 2 Tidak stabil 140 1 Stabil 

Tidak stabil 103 1 Stabil 94 1 Stabil 

Tidak stabil 169 2 Tidak stabil 150 2 Tidak stabil 

Tidak stabil 175 2 Tidak stabil 158 2 Tidak stabil 

Tidak stabil 137 1 Stabil 119 1 Stabil 

Tidak stabil 154 2 Tidak stabil 146 2 Tidak stabil 

Tidak stabil 138 1 Stabil 95 1 Stabil 

Tidak stabil 141 2 Tidak stabil 135 1 Stabil 

Tidak stabil 140 1 Stabil 130 1 Stabil 

Tidak stabil 138 1 Stabil 120 1 Stabil 

Tidak stabil 154 2 Tidak stabil 100 1 Stabil 

 

Jenis Kelamin : Umur : Pendidikan:  Pekerjaan:  Riwayat Keluarga Penderita DM Tipe 2 : 

1. Perempuan 1. 26-35 tahun 1. Tidak Sekolah 1. Tidak Bekerja 1. Tidak ada Riwayat DM tipe 2 

2. Laki-laki  2. 36-45 tahun 2. Pendidikan Dasar 2. Buruh  2. Ada Riwayat DM Tipe 2 

  3. 46-55 tahun 3. SMA/Sederajat 3. Wiraswasta 

    4. Perguruan Tinggi 4. PNS/Pensiunan 
Kadar Gula Darah :  

1. Stabil 70-140 mg/dL 

2.Tidak stabil<70 mg/dL atau >140 mg/dL 
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HASIL ANALISA STATISTIK 

Bagian I. Hasil Analisa Statistik Data Umum Karakteristik Responden 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 26-35 tahun 3 7,3 7,3 7,3 

36-45 tahun 8 19,5 19,5 26,8 

46-55 tahun 30 73,2 73,2 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 39 95,1 95,1 95,1 

Laki-laki 2 4,9 4,9 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 2 4,9 4,9 4,9 

Pendidikan Dasar 8 19,5 19,5 24,4 

SMA/sederajat 20 48,8 48,8 73,2 

Perguruan Tinggi 11 26,8 26,8 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 
Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 16 39,0 39,0 39,0 

Buruh 5 12,2 12,2 51,2 

Wiraswasta 14 34,1 34,1 85,4 

PNS/pensiunan 6 14,6 14,6 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 
Mengkonsumsi obat Antidiabetik 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 41 100.0 100.0 100.0 

 

Lama Penderita DM Tipe 2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid <3 Tahun 41 100.0 100.0 100.0 

 



 

 

 

Riwayat Keluarga Penderita DM Tipe 2 

 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada Riwayat DM 
Tipe 2 

22 53.7 53.7 53.7 

Ada Riwayat DM Tipe 2 19 46.3 46.3 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Bagian II: Hasil Analisa Statistik Data Khusus 

 

KGD Pretest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Stabil (< 70 

mg/dL  atau > 140 

mg/dL) 

41 100.0 100.0 100.0 

 

KGD Post-test M1 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stabil (70-140 mg/dL) 17 41.5 41.5 41.5 

Tidak Stabil (< 70 

mg/dL  atau > 140 

mg/dL) 

24 58.5 48.8 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

KGD Post-test M2 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stabi (70-140 mg/dL) 30 73.2 73.2 73.2 

Tidak Stabil (< 70 mg/dL  

atau > 140 mg/dL) 

11 26.8 26.8 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

  
Bagian III : Hasil Uji 

Explore 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

kgd pre test 41 100.0% 0 0.0% 41 100.0% 

kgd post test M1 41 100.0% 0 0.0% 41 100.0% 

Kgd post test M2 41 100.0% 0 0.0% 41 100.0% 



 

 

 

 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 

kgd pre test Mean 170.68 5.698 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 159.17  
Upper Bound 182.20  

5% Trimmed Mean 165.91  
Median 158.00  
Variance 1331.022  
Std. Deviation 36.483  
Minimum 141  
Maximum 345  
Range 204  
Interquartile Range 34  
Skewness 3.036 .369 

Kurtosis 12.432 .724 

kgd post test M1 Mean 152.37 5.044 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 142.17  
Upper Bound 162.56  

5% Trimmed Mean 149.26  
Median 145.00  
Variance 1043.138  
Std. Deviation 32.298  
Minimum 100  
Maximum 320  
Range 220  
Interquartile Range 23  
Skewness 3.559 .369 

Kurtosis 18.394 .724 

Kgd post test M2 Mean 133.71 4.030 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 125.56  
Upper Bound 141.85  

5% Trimmed Mean 132.54  
Median 134.00  
Variance 666.012  
Std. Deviation 25.807  
Minimum 82  
Maximum 201  
Range 119  
Interquartile Range 24  
Skewness .689 .369 

Kurtosis 1.263 .724 

 

 
 



 

 

 

a. Uji Normalitas 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

kgd pre test .223 41 .000 .687 41 .000 

kgd post test M1 .233 41 .000 .641 41 .000 

Kgd post test M2 .145 41 .030 .940 41 .032 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
KGD Pre test 
kgd pre test Stem-and-Leaf Plot 

 Frequency    Stem &  Leaf 

    12.00       14 .  123447799999 

     9.00       15 .  003334568 

     7.00       16 .  0133377 

     2.00       17 .  58 

     3.00       18 .  058 

     1.00       19 .  2 

     3.00       20 .  018 

     2.00       21 .  89 

     2.00 Extremes    (>=230) 

 Stem width:        10 

 Each leaf:        1 case(s) 

 

 
 

 



 

 

 

 
KGD Post test M1 
kgd post test M1 Stem-and-Leaf Plot 

 Frequency    Stem &  Leaf 

     2.00 Extremes    (=<103) 

     1.00       13 .  2 

     7.00       13 .  6778899 

    10.00       14 .  0000000124 

     4.00       14 .  5678 

     6.00       15 .  002444 

      .00       15 . 

     1.00       16 .  0 

     5.00       16 .  58999 

     2.00       17 .  23 

     1.00       17 .  5 

     2.00 Extremes    (>=201) 

 Stem width:        10 

 Each leaf:        1 case(s) 

 

 
 



 

 

 

 

 
KGD Post Test M2 
Kgd post test M2 Stem-and-Leaf Plot 

 Frequency    Stem &  Leaf 

     1.00 Extremes    (=<82) 

     3.00        9 .  457 

     3.00       10 .  079 

     2.00       11 .  19 

     7.00       12 .  0003477 

    10.00       13 .  0012456789 

     8.00       14 .  00001668 

     2.00       15 .  08 

     2.00       16 .  04 

     3.00 Extremes    (>=191) 

 Stem width:        10 

 Each leaf:        1 case(s) 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 
b. Uji Wilcoxon  

  NPar Tests 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

kgd pre test 41 170.68 36.483 141 345 

kgd post test M1 41 152.37 32.298 100 320 

Kgd post test M2 41 133.71 25.807 82 201 

 

    Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

kgd post test M1 - kgd pre 
test 

Negative Ranks 41
a
 21.00 861.00 

Positive Ranks 0
b
 .00 .00 

Ties 0
c
   

Total 41   
Kgd post test M2 - kgd pre 
test 

Negative Ranks 41
d
 21.00 861.00 

Positive Ranks 0
e
 .00 .00 

Ties 0
f
   

Total 41   
a. kgd post test M1 < kgd pre test 
b. kgd post test M1 > kgd pre test 
c. kgd post test M1 = kgd pre test 
d. Kgd post test M2 < kgd pre test 
e. Kgd post test M2 > kgd pre test 
f. Kgd post test M2 = kgd pre test 

 

Test Statisticsa 

 

kgd post test M1 

- kgd pre test 

Kgd post test M2 - kgd 

pre test 

Z -5.582
b
 -5.580

b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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