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Surat Izin Balasan Survei Awal

RUMAH SAKIT UMUM

“"SUNDARI"”

Izin No. 0057/0032/3.3/1906/03/2019
JIn. Jend. T.B. Simatupang (JI. Pinang Baris) Mo. 31 Telp. 061 - 8452536 Fax. 081 - 8452536
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Nomor : 04G/ASA/RSU.S/ 1/2025
Hal . Izin Survei Awal

Kepada Yth :

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Medan
Di

Tempat

Dengan hormat,

Berdasarkan surat saudara/i tertanggal 07 Januari 25 No:KH.03.01/F XXIL.11/031.¢/2025
tentang Izin Survei Awal atas nama :

Nama ¢ Ruth Leliyana Pasaribu
NIM : P07520221093
Judul : Pengaruh Pendidikan Kesehatan Aktivitas Fisik terhadap Tingkat

Pengetahuan pada Pasien DM Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam
RSU.Sundari Medan Tahun 2025.

Dengan ini menerangkan bahwa nama tersebut di atas telah di Terima untuk melakukan
Survei Awal di RSU.Sundari Medan.

Demikianlah surat keterangan ini di perbuat untuk dapat di gunakan seperlunya.
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"The effect of physical activity health education on the level of knowledge in type 2 DM patients at the Internal Medicine
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untuk keperluan hal tersebut kami mohon Izin Penelitian di instansi anda pimpin untuk Mahasiswa

tersebut di bawah ini :
No. | Nama NIM Judul |
1. | Ruth Leliyana Pasaribu P07520221093 | Pengaruh Pendidikan Keschatan Aktivitas |

Fisik Terhadap Tingkat Pengetahuan Pada |
Pasien DM Tipe 2 Di Poli Penyakit Dalam |
RSU Sundari Medan Tahun 2025

Demikian disampaikan pada bapak/ibu pimpinan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

ucapkan terima kasih.
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Surat Balasan 1zin Penelitian
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\ 1zin No. 0057/0032/3.3/1906/03/2019
' Jin. Jend. T.B. Simatupang (JI. Pinang Baris) No. 31 Telp. 061 - 8452536 Fax. 061 - 8452536
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Hal : Izin Penelitian

Kepada Yth :
Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Medan
Di

Tempat

Dengan hormat,
Berdasarkan surat saudara/i tertanggal 28 Mei 25 No:KH.03.01/F. XXII.11/914.d/2025
tentang Izin Penelitian atas nama :

Nama : Ruth Leliyana Pasaribu
NIM : P07520221093
Judul : Pengaruh Pendidikan Kesehatan Aktivitas Fisik terhadap Tingkat

Pengetahuan pada Pasien DM Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam
RSU.Sundari Medan Tahun 2025.

Dengan ini menerangkan bahwa nama tersebut di atas telah di Terima untuk melakukan
Penelitian di RSU.Sundari Medan.

Demikianlah surat keterangan ini di perbuat untuk dapat di gunakan seperlunya.




Lampiran 6 Surat Permohonan Menjadi Expert Judgment

Surat Permohonan Menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Ruth Leliyana Pasaribu
NIM :P07520221093
Status : Mahasiswi Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan keperawatan

Dengan ini mengajukan permohonan kepada bapak/lbu untuk bersedia
menjadi responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul ™ Pengaruh
Pendidikan Kesehatan Aktivitas fisik terhadap Tingkat Pengetahuan pada pasien
diabetes melitus di poli penyakit dalam RSU Sundari Medan 2025".
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh latihan berjalan kaki untuk
mencegah terjadinya penaikan kadar gula darah pada pasien Diabetes melitus.
Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan,
peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian pada
Bapak/lbu sebagai responden. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan
manfaat dalam pencegahan terjadinya meningkatnya kadar gula darah. Peneliti
sangat menghargai hak Bapak/lbu sebagai responden. Peneliti menjaga
kerahasiaan identitas atau informas yang Bapak/Ibu berikan.

Demikian surat permohonan ini peneliti buat, atas ketersedian dan
kerjasama Bapak/Ibu peneliti mengucapkan banyak terimakasih.

Medan, 2025

Ruth Leliyana Pasaribu



Lampiran 7 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Lembaran Persetujuan Menjadi Responden
Judul : Pengaruh Pendidikan Kesehatan Aktivitas fisik terhadap Tingkat
Pengetahuan pada pasien diabetes melitus di poli penyakit dalam RSU Sundari
Medan 2025
Nama :

Usia

Saya adalah Mahasiswi Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan keperawatan,
akan melakukan penelitian tentang “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Aktivitas
fisik terhadap Tingkat Pengetahuan pada pasien diabetes melitus di poli penyakit
dalam RSU Sundari Medan 2025". Penelitian ini merupakan salah satu kegiatan
dalam penyelesaian tugas akhir di Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Medan. Untuk keperluan tersebut, saya mengharapkan ketersedian bapak/ibu
untuk turut serta tanpa paksaan dalam penelitian saya, dimana penelitian ini tidak
akan memberikan dampak berbahaya, jika bapak/ibu bersedia, silahkan
menandatangani  lembar persetujuan ini  sebagai kesediaan bapak/ibu
Keikutsertaan dalam penelitian ini bersifat sukarela, sehingga berhak untuk
membebaskan diri setiap saat tanpa ada syarat apapun. ldentitas pribadi dan
semua informasi yang didapat akan dirahasiakan, hanya diperlukan untuk

penelitian ini saja.

Demikian permohonan ini disampaikan atas bantuan dan partisipasinya saya

ucapkan Terimakasih.

Medan, 2025

Responden



Lampiran 8 Satuan Acara Penyuluhan (SAP)

SATUAN ACARA PENYULUHAN
AKTIVITAS FISIK PADA PENDERITA DIABETES MELITUS

Topik - Aktivitas Fisik pada Penderita diabetes melitus
Sasaran : Penderita diabetes mellitus

Hari/tanggal : Disesuaikan

Tempat : Poli Penyakit Dalam RSU Sundari Medan
Waktu . 15 menit

1. Tujuan Umum
Setelah mendapatkan pendidikan kesehatan selama 15 menit, sasaran
diharapkan mampu memahami tentang aktivitas fisik bagi kesehatan dan

mampu menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari.

2. Tujuan Khusus
Setelah mendapatkan pendidikan kesehatan, peserta didik dapat :
a. Menjelaskan pengertian aktivitas fisik.
b. Menjelaskan manfaat aktivitas fisik.
C. Menjelaskan prinsip aktivitas fisik.
d. Menjelaskan tahap-tahap aktivitas fisik.

e. Menjelaskan risiko aktivitas fisik.

3. Materi
a. Definisi aktivitas fisik
b. Manfaat aktivitas fisik
c. Prinsip aktivitas fisik
d. Tahap-tahap aktivitas fisik
e. Risiko aktivitas fisik



4. Pelaksanaan

No | Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta
1. 2 menit | Orientasi : a. Menjawab salam
a. Mengucapakan salam
b. Memperkenalkan diri b. Mendengarkan
c. Mengingatkan kontrak C. Menyetujui
d. Menjelaskan maksud dan tujuan kontrak waktu
e. Menanyakan kesediaan d. Memprhatikan
dan memahami
e. Menyetujui
2. 10 menit | Kerja: a. Memperhatikan
_ dengan antusias
a. Menyebutkan pengertian
penyuluhan
aktivitas fisik )
o b. Menyimak
b. Menyebutkan manfaat aktivitas )
) penjelasan yang
fisik y
o o dijelaskan oleh
C. Menyebutkan prinsip aktivitas B
penyaji
fisik
d. Menyebutkan Klasifikasi
aktivitas fisik
e. Menyebutkan tahap-tahap
aktivitas fisik
f. Menyebutkan resiko aktivitas
fisik
3. 3 menit | Terminasi : a. Menjawab
a. Menanyakan kepada klien dengan antusias
tentang materi penyuluhan yang
telah di sampaikan. b. Mendengarkan
b. Memberikan kesimpulan C. Menjawab salam
c. Memberikan salam penutup




5. Metode
Ceramah, Tanya jawab dan diskusi

6. Media
Booklet

7. Evaluasi

a) Evaluasi Struktur
1) Media penyuluhan dapat berfungsi dengan optimal.
2) Penyuluh melakukan fungsinya dengan baik.
3) Lokasi penyuluhan strategis dan tersedia fasilitas yang memadai untuk
penyuluhan.
b) Proses
1) Kegiatan penyuluhan berlangsung secara kondusif.
2) Klien merespon dengan baik terhadap materi penyuluhan yang
diberikan.

3) Penyuluh lancar dalam menyampaikan materi penyuluhan.
c) Hasil

Setelah dilakukan penyuluhan, diharapkan klien mampu:
1) Menjelaskan kembali Pengertian aktivitas fisik
2) Menjelaskan manfaat aktivitas fisik
3) Menjelaskan prinsip aktivitas fisik
4) Menjelaskan Klasifikasi aktivitas fisik
5) Menjelaskan tahap-tahap aktivitas fisik
6) Menjelaskan resiko aktivitas fisik



MATERI PENYULUHAN AKTIFITAS FISIK PADA PASIEN DIABETES
MELITUS

1. Pengertian Aktifitas Fisik

Aktivitas fisik adalah pergerakan tubuh yang dilakukan oleh otot
dengan memerlukan energi. Aktivitas fisik ini mencakup semua jenis
gerakan, baik saat santai, untuk berpindah dari satu lokasi ke lokasi lainnya,
maupun sebagai elemen dari pekerjaan individu. Aktivitas fisik merupakan
pergerakan tubuh yang muncul akibat Kkinerja otot rangka yang
menghasilkan tenaga dan energi yang berupa keringat. Ini disebabkan oleh
pengaruh terhadap berat badan. Seseorang dengan kadar lemak tubuh yang
rendah biasanya memiliki peluang yang lebih kecil untuk mengalami
diabetes. Oleh karena itu, kurangnya kegiatan fisik menyebabkan sistem
sekresi dalam tubuh berfungsi dengan lambat. Situasi ini memunculkan
kelebihan berat badan yang pada akhirnya dapat menyebabkan

diabetes melitus. (Ramadhani et al., 2019).

2. Manfaat Aktivitas Fisik

Manfaat aktivitas fisik bagi penderita diabetes melitus (diabetes melitus):

a. Menurunkan Kadar Gula Darah: Olahraga membantu menurunkan kadar
gula darah dengan meningkatkan penggunaan glukosa oleh otot selama
aktivitas.

b. Menurunkan Berat Badan: Aktivitas fisik, terutama kombinasi aerobik
dan latihan kekuatan, mendukung penurunan berat badan dan pencegahan
obesitas pada diabetes melitus .

c. Meningkatkan Kebugaran Fisik: Latihan meningkatkan kekuatan otot,
kepadatan tulangdan stamina, yang mendukung aktivitas sehari-
hari penderita diabetes melitus (Elsayed et al., 2023).

3. Klasifikasi Aktivitas Fisik
Menurut Soelistijo (2021) secara umum, aktivitas fisik dapat

dikategorikan berdasarkan intensitasnya menjadi:



a. Aktivitas Ringan: Kegiatan yang tidak memerlukan banyak usaha dan
tidak menyebabkan peningkatan denyut jantung yang signifikan, seperti
berjalan santai atau pekerjaan rumah tangga ringan.

b. Aktivitas Sedang: Kegiatan yang meningkatkan denyut jantung dan
pernapasan, tetapi masih memungkinkan untuk berbicara tanpa kesulitan,
seperti berjalan cepat, senam diabetes, bersepeda dengan kecepatan
santai.

c. Aktivitas Berat: Kegiatan yang menyebabkan peningkatan denyut
jantung dan pernapasan secara signifikan, serta membuat berbicara
menjadi sulit tanpa terengah-engah, seperti berlari, berenang, bermain
sepak boladan lompat tali.

4. Prinsip Latihan Fisik

Prinsip latihan fisik Diabetes mellitus yaitu memenuhi hal berikut ini

(FITT):

a. Frekuensi : 3-4x/minggu sebaiknya dilakukan secara teratur.

b. Intensitas : Sedang, yaitu dengan detak jantung maksimal, atau bisa
bicara tapi sedikit terengah

c. Time : 30-60 menit setiap melakukan aktivitas fisik.

d. Tipe : latihan yang dianjurkan seperti berjalan cepat, berenang, senam
diabetes, bersepeda dengan kecepatan santai yang bertujuan untuk
meningkatkan stamina (Elsayed et al., 2023).

5. Tahap-tahap yang Dilakukan setiap Latihan
Menurut ADA (2023) tahap-tahap yang dilakukan setiap melakukan
latihan fisik yaitu :

a. Tahap Persiapan (Pre-Exercise): Bertujuan untuk memastikan tubuh siap
untuk latihan dan mencegah risiko seperti hipoglikemia, cedera, atau
komplikasi Diabetes melitus.

Langkah-langkah:

1) Pemantauan gula darah: Sebelum melakukan aktivitas fisik kurang
lebih dari 100 - 200 mg/dL

2) Persiapan peralatan dan keamanan: Alas kaki yang nyaman dan aman

untuk mencegah luka kaki



3) Pemanasan (warming up): lakukan pemanasan selama 5-10 menit
dengan intensitas ringan (jalan santai atau peragangan dinamis seperti
gerangan lengan atau kaki)

b. Tahap Pelaksanaan (Exercise Execution): Bertujuan melaksanakan
aktivitas fisik sesuai frekuensi, intensitas, waktudan jenis aktivitasnya).
Langkah-langkah:

1) Frekuensi : 3-4x/minggu sebaiknya dilakukan secara teratur

2) Intensitas : Sedang, yaitu dengan detak jantung maksimal, atau bisa
bicara tapi sedikit terengah

3) Time : 30-60 menit setiap melakukan aktivitas fisik.

4) Tipe : latihan yang dianjurkan seperti berjalan santai, berenang, senam
diabetikum, bersepeda dengan kecepatan santai yang bertujuan untuk
meningkatkan stamina (Elsayed et al., 2023).

c. Tahap Pemulihan (Post-Exercise): Bertujuan membantu tubuh pulih,
mencegah cederadan memantau efek latihan pada gula darah.
Langkah-langkah: Pendinginan (Cooling-down): Lakukan aktivitas
intensitas rendah selama 5-10 menit hingga denyut nadi mendekati
denyut nadi istirahat (Elsayed et al., 2023).

6. Risiko dari olahraga bagi pasien diabetes mellitus

a. Hipoglikemia: Menjelaskan risiko penurunan kadar gula darah, terutama
pada pasien yang menggunakan sulfonilurea atau insulin, serta strategi
pencegahan seperti pemantauan glukosa dan asupan karbohidrat.

b. Hiperglikemia: Membahas potensi kenaikan gula darah akibat olahraga
intensitas tinggi, terutama jika kontrol glikemik buruk.

C. Cedera Kaki/Neuropati: Menyebutkan perlunya perawatan kaki untuk
mencegah luka akibat neuropati perifer selama aktivitas fisik (Bogale et

al., 2024).



Lampiran 9 Kuesioner Penelitian

LEMBAR KUESIONER PENGETAHUAN

Petunjuk pengisian:

A. Bacalah pertanyaan dengan teliti terlebih dahulu

B. Isilah secara singkat jawaban dan berilah tanda check list
") pada kotak yang tersedia.
1. Data Responden

1) Nama
2) Usia
3) Jenis Kelamin  : Laki-laki ~ (] Perempuan (]
4) Pendidikan :SD
SMP
SMA/SLTA

Sarjana
5) Pekerjaan . IRT
Petani
Wiraswasta

PNS

JUbboo 000

Karyawan Swasta

6) Lama menderita diabetes melitus:



No

Pertanyaan

Benar

Salah

Apakah aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang
menghasilkan energi yang berupa keringat?

Apakah menurunkan kadar gula darah salah satu

manfaat dari melakukan aktivitas fisik?

Apakah aktivitas fisik dapat menambah kebugaran
fisik?

Apakah aktivitas fisik dapat mengurangi berat
badan?

Apakah frekuensi yang tepat dan benar dalam
melakukan aktivitas fisik adalah 3-4 kali dalam 1

minggu?

Apakah 1 kali beraktivitas dilakukan selama 30-60

menit?

Apakah pemanasan yang baik dilakukan selama 5-

10 menit?

Apakah untuk mengurangi terjadinya hipoglikemia
dan cedera, sebelum beraktivitas fisik sebaiknya

melakukan pemanasan?

Apakah tingkatan aktivitas fisik sedang baik

dilakukan bagi penderita diabetes melitus?

10

Apakah aktivitas fisik tipe sedang yang baik
dilakukan bagi penderita diabetes melitus yaitu
berjalan cepat, bersepeda dengan kecepatan santai,

senam diabetikum?

11

Apakah pendinginan yang baik dilakukan selama
5-10 menit?

12

Apakah untuk melemaskan dan melenturkan otot-
otot setelah beraktivitas sebaiknya melakukan

peregangan atau pemanasan?

13

Apakah aktivitas fisik berat seperti berlari dan




lompat tali lebih dianjurkan bagi penderita diabetes
melitus dibandingkan aktivitas sedang seperti

berjalan cepat atau senam diabetikum?

14 | Apakah sebelum melakukan aktivitas fisik kadar
gula darah kurang lebih dari 100-200 mg/dL?

15 | Apakah jika tidak melakukan aktivitas fisik dapat
membuat resiko peningkatan kadar gula darah
(hiperglikemia)?

16 | Apakah olahraga tidak menimbulkan risiko apa
pun bagi penderita diabetes melitus sehingga tidak
perlu melakukan pengecekan kadar gula darah

sebelum beraktivitas?

Total

Keterangan :
a. Benar (B) = Bila jawaban benar (nilai 1)
b. Salah (S) = Bila jawaban salah (nilai 0)

Persentase tingkat pengetahuan:
81-100% (13-16) : Baik
56-80% (9-12) : Cukup
<55% (0-8) : Kurang




Lampiran 10 Output Master Tabel

Karakteristik Responden

No Nama Umur Kode Jenis Kelamin Kode Pendidikan Kode Pekerjaan Kode Lama Kode
Menderita
Diabetes
Melitus

1 Ny.M 65 3 Perempuan 2 SMAJ/SLTA 3 IRT 1 5 Tahun 1
2 Tn.N 58 2 Laki - laki 1 SD 1 Karyawan Swasta 5 5 Tahun 1
3 Tn.B 60 2 Laki - laki 1 SD 1 Petani 2 2 Tahun 1
4 ™. Z 60 2 Laki - laki 1 SMAJ/SLTA 3 Wiraswasta 3 1 Tahun 1
5 Tn.D 60 2 Laki - laki 1 SMA/SLTA 3 Wiraswasta 3 3 Tahun 1
6 ™.S 60 2 Laki - laki 1 SMP 2 Petani 2 1 Tahun 1
7 Tn.D 60 2 Laki - laki 1 SMAJ/SLTA 3 Petani 2 1 Tahun 1
8 Tn.B 60 2 Laki - laki 1 SMAJ/SLTA 3 PNS 4 7 Tahun 2
9 Tn.A 60 2 Laki - laki 1 SD 1 Petani 2 5 Tahun 1
10 ™.S 51 2 Laki - laki 1 SD 1 Petani 2 5 Tahun 1
11 n.J 50 2 Laki - laki 1 SMA/SLTA 3 Karyawan Swasta 5 7 Tahun 2
12 Ny.N 41 1 Perempuan 2 SMP 2 IRT 1 4 Tahun 1
13 n.S 50 2 Laki - laki 1 SD 1 Karyawan Swasta 5 7 Tahun 2
14 Tn.B 50 2 Laki - laki 1 SMP 2 Petani 2 3 Tahun 1
15 Ny.S 45 1 Perempuan 2 SD 1 IRT 1 6 Tahun 2
16 Tn.l 50 1 Laki - laki 1 SMP 2 Petani 2 6 Tahun 2
17 Tn.K 50 1 Laki - laki 1 SMP 2 Wiraswasta 3 6 Tahun 2
18 Tn.H 50 1 Laki - laki 1 SMP 2 Wiraswasta 3 5 Tahun 1
19 Tn.B 50 1 Laki - laki 1 SMAJ/SLTA 3 Wiraswasta 3 5 Tahun 1




20 Tn.S 50 1 Laki - laki 1 SMA/SLTA 3 PNS 4 5 Tahun 1
21 Ny. K 64 3 Perempuan 2 SMA/SLTA 3 IRT 1 5 Tahun 1
22 TnA 59 2 Laki - laki 1 SMA/SLTA 3 Karyawan Swasta 5 5 Tahun 1
23 Ny.N 57 2 Perempuan 2 SMA/SLTA 3 IRT 1 5 Tahun 1
24 TnA 62 3 Laki - laki 1 SMA/SLTA 3 Karyawan Swasta 5 5 Tahun 1
25 TwW 55 2 Laki - laki 1 SMA/SLTA 3 Karyawan Swasta 5 5 Tahun 1
26 Ny. Y 58 2 Perempuan 2 SMAJ/SLTA 3 IRT 1 5 Tahun 1
27 Tn.S 63 3 Laki - laki 1 SMP 2 Karyawan Swasta 5 5 Tahun 1
28 Ny.N 60 2 Perempuan 2 SMA/SLTA 3 IRT 1 5 Tahun 1
29 Tn.D 50 1 Laki - laki 1 SMA/SLTA 3 Karyawan Swasta 5 5 Tahun 1
30 Ny.F 65 3 Perempuan 2 SMA/SLTA 3 IRT 1 5 Tahun 1
31 Tn.R 56 2 Laki - laki 1 SMAJ/SLTA 3 Karyawan Swasta 5 5 Tahun 1
32 Ny. L 61 3 Perempuan 2 SMP 2 IRT 1 5 Tahun 1
33 Tn.H 57 2 Laki - laki 1 SMA/SLTA 3 Karyawan Swasta 5 5 Tahun 1
34 Ny.M 61 3 Perempuan 2 SMA/SLTA 3 IRT 1 2 Tahun 1
35 n.S 62 3 Laki - laki 1 SMA/SLTA 3 Karyawan Swasta 5 6 Tahun 2
36 Ny.T 59 2 Perempuan 2 SMA/SLTA 3 IRT 1 5 Tahun 1
37 Tn.H 55 2 Laki - laki 1 SMP 2 Karyawan Swasta 5 2 Bulan 1
38 Ny.D 60 3 Perempuan 2 SMA/SLTA 3 IRT 1 5 Tahun 1
39 Tn.B 63 3 Laki - laki 1 SMP 2 Karyawan Swasta 5 5 Tahun 1
40 Ny.S 58 2 Perempuan 2 SMA/SLTA 3 IRT 1 5 Tahun 1
41 Ny.A 55 2 Perempuan 2 SMA/SLTA 3 IRT 1 5 Tahun 1
42 Ny.M 62 3 Perempuan 2 SD 1 IRT 1 5 Tahun 1
43 Tn.R 70 3 Laki - laki 1 SMP 2 Karyawan Swasta 5 5 Tahun 1
44 Ny.R 57 2 Perempuan 2 SMP 2 IRT 1 5 Tahun 1




Keterangan:

Usia:

1.
2.
3.

41-50 Tahun
51-60 Tahun
61-70 Tahun

Jenis Kelamin:

1.
2.

Laki-laki

Perempuan

Pendidikan:

3.
4.
S.
6.

SD
SMP
SMA/SLTA

Sarjana

Pekerjaan:

1.

IRT

. Petani
. Wiraswasta

2
3
4.
5

PNS

. Karyawan Swasta



Pre Test

Kode

Jumlah

14

14

14
14

11

10

10
10
11

12

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

Pengetahuan Sebelum

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1




10

13

Keterangan Pengkodean:

1. Baik
2. Cukup
3. Kurang



Post Test

Kode

Jumlah

16
13
14
12

11
13
12
10
12

14
14
14
15
15
10
14
14
15
14
14

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

Pengetahuan Sesudah

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1




13
12
14
13
14
14
15
15
14
15
15
15
14
13
14
14
14
13
14
13
14

15

Keterangan Pengkodean:

1. Baik

2. Cukup
3. Kurang



Lampiran 11 Output SPSS Statistic

Distribusi Frekuensi Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan dan pekerjaan

Statistics
Lama
Usia Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan Menderita DM
N Valid 44 44 44 44 44
Missing 0 0 0 0 0
Usia

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 41-50 Tahun 8 18.2 18.2 18.2
51-60 Tahun 24 54.5 54.5 72.7
61-70 Tahun 12 27.3 27.3 100.0
Total 44 100.0 100.0

Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent  Percent
Valid  Laki-laki 28 63.6 63.6 63.6
Perempuan 16 36.4 36.4 100.0
Total 44 100.0 100.0




Pendidikan
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent  Percent

Valid SD 7 15.9 15.9 15.9
SMP 12 27.3 27.3 43.2
SMA/SLT 25 56.8 56.8 100.0
A
Total 44 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid IRT 16 36.4 36.4 36.4
Petani 7 15.9 15.9 52.3
Wiraswasta 5 114 114 63.6
PNS 2 4.5 4.5 68.2
Karyawan Swasta 14 31.8 31.8 100.0
Total 44 100.0 100.0
Lama Menderita DM
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid <5 Tahun 37 84.1 84.1 84.1
>5 Tahun 7 15.9 15.9 100.0

Total 44 100.0 100.0




Distribusi Frekuensi Pre-Test dan Post-Test Tingkat pengetahuan

Statistics
Pretetst  Posttest
N Valid 44 44
Missing 0 0
Mean 2.43 1.23
Median 3.00 1.00
Std. Deviation 695 476
Minimum 1 1
Maximum 3 3
Pretetst
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent  Percent
Valid Baik: 81-100% (13- 5 11.4 11.4 11.4
16)
Cukup: 56-80% (9- 15 34.1 34.1 455
12)
Kurang: <55% (0-8) 24 54.5 54.5 100.0
Total 44 100.0 100.0




Posttest
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent  Percent

Valid Baik: 81-100% (13- 35 795 795 795
16)
Cukup: 56-80% (9- 8 18.2 18.2 97.7
12)
Kurang: <55% (0-8) 1 2.3 2.3 100.0
Total 44 100.0 100.0

Uji Normalitas data

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pretetst 44 100.0% 0 0.0% 44 100.0%
Posttest 44 100.0% 0 0.0% 44 100.0%

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pretetst .255 44 .000 797 44 .000
Posttest  .273 44 .000 .835 44 .000

a. Lilliefors Significance Correction



Uji Wilcoxon Signed Rank Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Posttest - Pretetst Negative Ranks 7t 5.86 41.00
Positive Ranks ~ 37° 25.65 949.00
Ties 0°
Total 44

a. Posttest < Pretetst
b. Posttest > Pretetst
c. Posttest = Pretetst

Test Statistics®
Posttest -
Pretetst
z -5.330°
Asymp. Sig. (2- .000
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.



Lampiran 12 Materi Booklet Pentingnya Aktivitas Fisik Pada Penderita Diabetes

Mellitus Tipe 2

{ Kemenkes

BOOKLET PENTINGNYA AKTIVITAS
FISIK PADA PENDERITA DIABETES
MELITUS TIPE 2

Faktor Risiko Diabetes Melitus Tipe 2

* Faktor Keturunan (Genetik)
* Obesitas

¢ Usia

* Aktivitas Fisik

* Stres

Komplikasi

Komplikasi Mikrovaskular Komplikasi Makrovaskular

. (K kan pada pembul (Ker pada p
darah kecil) darah besar)
* Nefropati Diabetik « Penyakit Jantung
« Retinopati Diabetik + Stroke

* Neuropati Diabetik « Ginjal

P Kemenk
- menkes
o !

r ~
| Q Apa Itu Diabetes Melitus Tipe 2? X

Diabetes  Mellitus  merupakan |
penyakit metabolik dimana kadar
_ | gula darah terlalu tinggi karena
| tubuh tidak mampu memproduksi

insulin dan menggunakan insulin
dengan baik. Hiperglikemia kronis
dapat menyebabkan kerusakan
jangka panjang pada berbagai
organ.

Tanda dan Gejala
« Sering buang air kecil dalam jumlah banyak (Poliuria)
« Rasa haus yang berlebihan dan sering minum (Polidipsia)
+ Nafsu makan yang meningkat dan sering merasa lapar

(Polifagia)

Mudah kelel

P Kemenkes
a
13

~ S

Lalu apa yang harus dilakukan untuk
A mengontrol kadar gula darah???

»

Yaitu dengan melakukan aktivitas
fisik secara teratur

Apakah aktifitas
Fisik itu???

Apasajasihmanfaatdari @ |
aktivitas fisik???

v ® Menurunkan Kadar Gula Darah
® Meningkatkan Sensitivitas Insulin
{ ® Menurunkan Berat Badan

'l ?, Manfaat Aktivitas Fisik ‘x:
Y % @ Meningkatkan Kebugaran Fisik J



P> Kemenkes Kemenkes
L4 L

) £ -y [ g ~
| | p- . =

Klasifikasi Aktivitas Fisik

Prinsip Latihan Fisik

a. Aktivitas Ringan: Kegiatan yang tidak
memerlukan banyak usaha dan tidak
menyebabkan peningkatan denyut jantung
_ yang signifikan, seperti berjalan santai atau
pekerjaan rumah tangga ringan. :

Prinsip latihan fisik Diabetes mellitus yaitu
memenuhi hal berikut ini (FITT):

a. Frekuensi: 3-4x/minggu sebaiknya

dilakukan secara teratur.

b. Intensitas: Sedang, yaitu dengan detak

Jjantung maksimal, atau bisa bicara tapi

sedikit terengah

c. Time:30-60 menit setiap melakukan

aktivitas fisik.

d. Tipe:latihan yang dianjurkan seperti

berjalan cepat, berenang, senam diabetes,

bersepeda dengan kecepatan santai. i
i

BT S— .
b. Aktivitas Sedang: Keéiatan yang
meningkatkan denyut jantung dan
pernapasan, tetapi masih memungkinkan
untuk berbicara tanpa kesulitan, seperti
berjalqn cepat, bersepeda dengan kecepatan
santai, senam diabetikum, dan berkebun.

1

T B

c. Aktivitas Berat: Kegiatan yang aia
menyebabkan peningkatan denyut jantung
dan pernapasan secara signifikan, serta
membuat berbicara menjadi sulit tanpa
terengah-engah, seperti berlari, berenang,
bermain sepak bola, dan lompat tali. SaRs

-

e = a dilakukan secara teratur
melakukan aktivitas fisik kurang lebih A 2) Intensitas : Sedang, yaitu dengan i

dant 100, 200 mg/dL s detak jantung maksimal, atau bisa -
2) Persiapan peralatan dan keamanan: S 5 £
5 bicara tapi sedikit terengah
Alas kaki yang nyaman dan aman untuk A : =
5 3) Time:30-60 menit setiap melakukan
mencegah luka kaki 4 i
< aktivitas fisik.
3); Bemanasan (warnting Upliakujan 4) Tipe: latihan yang dianjurkan adalah
pemanasan selama 5-10 menit dengan . P yang J

intensitas ringan (jalan santai atau s?perti Reijalahcepat. Derenaig, senani
A s ¥ diabetes dan bersepeda dengan
peragangan dinamis seperti gerangan

lengan atau kaki) kecepatan santai.

.: Kemenkes .: Kemenkes
[ [ ) -
Tahap-tahap yang Dilakukan f Tahap-tah‘ap yang Dilakukan
(- setiap Latihan {‘ setiap Latihan
5 : b. Tahap Pelaksanaan (Exercise
a. Tahap Persiapan (Pre-Exercise): Execution):
[ Ber“:‘(i‘l'a?hu"t:k memastikahn 'fu,:"h siap . " Bertujuan melaksanakan aktivitas fisik .
¥ hus] 'at. U r o rPencega L ¥ sesuai frekuensi, intensitas, waktu, dan h
seperti hipoglikemia, cedera, atau jenis aktivitasnya
komplikasi Diabetes Melitus. 7
/ . Langkah-langkah:
. 1) Pemantauan gula darah: Sebelum . 1 Fiskunns & S nnooealinye

-

4__ —



7 Kemenkes »

2 Tahap-tahap yang Dilakukan E ,-'
setiap Latihan

SPN. |

Risiko dari olahraga bagi pasien
diabetes mellitus

c. Tahap Pemulihan (Post-Exercise):

Bertujuan membantu tubuh pulih,
mencegah cedera, dan memantau efek
latihan pada gula darah.

+ Hipoglikemia: Risiko penurunan kadar
guladarah

« Hiperglikemia: Peningkatan gula darah

« Cedera Kaki/Neuropati: perawatan kaki
untuk mencegah luka akibat neuropati
perifer selama aktivitas fisik

Langkah-langkah:

Pendinginan (Cooling-down): Lakukan
aktivitas intensitas rendah selama 5-10
menit hingga denyut nadi mendekati
denyut nadi istirahat .

f
4
i

|
|

T AN s el B

Ingat!!!
Jangan lupa untuk

melakukan aktivitas fisik ya .ag ';?m(ﬁnkl\%sd
) ;. Tp— OolteKkKes edan
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