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Hasil Analisa Statistics

Frequency Table

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 30-40 tahun 4 12,1 12,1 12,1
41-50 tahun 5 15,2 15,2 27,3
51-60 tahun 24 72,7 72,7 100,0
Total 33 100,0 100,0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 15 45,5 45.5 45.5
Perempuan 18 545 545 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
_ Percent
Frequency  Percent Valid Percent
Valid SD 4 12,1 12,1 12,1
SMP 5 15,2 15,2 27,3
SMA 8 24,2 24,2 51,5
D3 3 9,1 9,1 60,6
S1 13 39,4 39,4 100,0
Total 33 100,0 100,0
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Pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Bekerja 8 24,2 24,2 24,2
Petani 3 9,1 9,1 33,3
Wiraswasta 17 51,5 51,5 84,8
PNS 5 15,2 15,2 100,0
Total 33 100,0 100,0
Lama Menderita Diabetes
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <10 tahun 7 21,2 21,2 21,2
>10 tahun 26 78,8 78,8 100,0
Total 33 100,0 100,0
Kadar Glukosa Darah
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid <200 mmHg 21 63,6 63,6 63,6
>200 mmHg 12 36,4 36,4 100,0
Total 33 100,0 100,0
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan * Kadar 33 100,0% 0 0,0% 33 100,0%
Glukosa Darah
Pengetahuan * Kadar Glukosa Darah Crosstabulation
Kadar Glukosa Darah
<200 mmHg >200 mmHg Total
Pengetahuan >76-100% = baik Count 5 6 11
Expected Count 7,0 4,0 11,0
>56-75% = cukup Count 9 1 10
Expected Count 6,4 3,6 10,0
<56% = kurang Count 7 5 12
Expected Count 7,6 4.4 12,0
Total Count 21 12 33
Expected Count 21,0 12,0 33,0
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance
Value Df (2-sided)
Pearson Chi-Square 47212 2 ,000
Likelihood Ratio 5,301 2 ,000
Linear-by-Linear Association 339 1 ,000
N of Valid Cases 33
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Lama Menderita 33 100,0% 0 0,0% 33 100,0%

Diabaetes Melitus * Kadar

Glukosa Darah

Lama Menderita Diabaetes Melitus * Kadar Glukosa Darah Crosstabulation
Kadar Glukosa Darah
<200 mmHg >200 mmHg Total

Lama Menderita <10 tahun Count 3 4 7
Diabaetes Melitus Expected Count 4,5 2,5 7,0
>10 tahun Count 18 8 26
Expected Count 16,5 9,5 26,0

Total Count 21 12 33
Expected Count 21,0 12,0 33,0

Chi-Square Tests
Asymptotic Significance (2-

Value Df sided)
Pearson Chi-Square 1,6582 1 .000
Likelihood Ratio 1,605 1 .000
Linear-by-Linear Association 1,608 1 .000
N of Valid Cases 33
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Lampiran 5
PENGANTAR KUESIONER

Judul : Hubungan Pengetahuan, Lama Menderita Diabetes Melitus Dengan
Kadar Glukosa Darah Pada Penderita Resiko Ulkus diabetikum Di UPT
Puskesmas Tuntungan Medan

Dengan Hormat,

Dalam rangka untuk penulisan skripsi yang merupakan tugas akhir untuk
memenuhi salah satu syarat untuk menyelesaikan perkuliahan di Politeknik
Kesehatan Medan dan mencapai gelar Sarjana Terapan Keperawatan (S.Tr
Keperawatan) maka peneliti mohon kesediaan anda untuk dapat mengisi
kuesioner ini. Kuesioner penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan
Pengetahuan, Lama Menderita Diabetes Melitus Dengan Kadar Glukosa Darah
Pada Penderita Resiko Ulkus diabetikum Di UPT Puskesmas Tuntungan Medan.

Oleh karena itu, peneliti dengan hormat meminta kesediaan anda untuk
menjawab pernyataan yang peneliti berikan dengan sejujur-jujurnya. Setiap
jawaban yang anda berikan mempunyai arti yang sangat penting bagi peniliti.
Penelitian ini tidak akan berjalan jika peneliti tidak mendapat informasi yang
dapat mendukung penyediaan data penelitian ini.

Atas perhatian dan kerjasamanya, peneliti mengucapkan terimakasih.

Medan, 2024

Peneliti,

(Dewi Suryani Pandiangan)
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Lampiran 6
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Dengan menandatangani lembar ini, saya :
Nama :
Umur :
Jenis Kelamin :

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang
berjudul “Hubungan Pengetahuan, Lama Menderita Diabetes Melitus Dengan
Kadar Glukosa Darah Pada Penderita Resiko Ulkus diabetikum Di UPT
Puskesmas Tuntungan Medan” yang akan dilakukan oleh Dewi Suryani
Pandiangan Prodi Sarjana Terapan Keperawatan Politeknik Kesehatan

Kemenkes Medan.

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk
keperluan penelitian dan saya bersedia menjadi responden penelitian ini.
Demikian pernyataan ini dibuat dengan sadar dan tanpa ada paksaan dari pihak

manapun.

Medan, 2024

Responden Peneliti

( ) (Dewi Suryani Pandiangan)
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Lampiran 7

Lembar Kuesioner

Hubungan Pengetahuan, Lama Menderita Diabetes Melitus

Dengan Kadar Glukosa Darah Pada Penderita Resiko Ulkus Diabetikum

Petunjuk Pengisian :

1.

Sebelum mengisi pernyataan, bacalah petunjuk pengisian kuesioner dengan

cermat.

2. Angket ini terdiri dari 25 pernyataan

3. Isilah angket mulai dengan nama, umur, Jenis Kelamin, pendidikan,

pekerjaan, lama menderita penyakit diabetes mellitus.

. Berilah tanda checklist () pada kolom Benar dan Salah dalam pernyataan

sesuai dengan keadaan yang sebenarnya dan pemahaman Anda.
Jika ada yang kurang jelas silahkan ditanyakan kepada peneliti
Karakteristik Demografi Responden
1. Nama:
2. Umur:............... tahun

3. Jenis Kelamin :

Laki-laki
Perempuan
4. Pendidikan :
[ Tidak tamat SD [1 SLTA/sederajat
[1 Tamat SD/sederajat [ D3
[1 SLTP/sederajat 0s1
5. Pekerjaan:
OIRT [l Pegawai swasta
[ PNS [ Petani

[l Wiraswasta/Pedagang [] Supir Angkot
[1 Pensiunan Guru
6. Lamanya menderita DM : ............ bulan/tahun

7. Hasil Kadar Gula Darah Sewaktu :
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B. Pertanyaan Pengetahuan

No

Pertanyaan

Benar

Salah

Penyakit diabetes merupakan penyakit karena kelebihan

kadar glukosa dalam darah > 200 mg/dl

Penyakit Diabetes Melitus sering disebut juga dengan
penyakit kencing manis.

Penyakit diabetes melitus tidak bisa sembuh namun bisa

dikontrol

Penderita diabetes melitus yang memiliki kebiasaan
minum minuman keras keras memiliki beresiko lebih besar

terjadinya ulkus diabetikum.

Penderita diabetes yang dapat mengalami ulkus
diabetikum 10 tahun atau bahkan > 10 tahun mengalami

diabetes melitus

Rutin melakukan kegiatan olahraga 2 kali seminggu dapat
mengontrol diabetes melitus

Diabetes melitus dapat menyebabkan komplikasi yang

parah seperti penyakit jantung dan stroke

Lama menderita diabetes dapat berpengerahu terhadap
kondisi kaki seperrti kaki menjadi kering dapat

menyebabkan luka

Mengkonsumsi banyak gula akan menyebabkan penyakit

diabetes melitus

10.

Konsumsi daging dnegan kandungan banyak lemak
seperti spai dada ayam dapat menimbulkan masalah
kesehatan seperti penyakit diabetes melitus

11.

Menjaga berat badan ideal (tidak kelebihan berat badan)

dapat mengontrol penaykit diabetes melitus

12.

Nasi putih bisa diganti dengan makanan alternatif lain
seperti kentang, gandum, nasi merah untuk mengontrol

penyakit diabetes melituss

13.

Kadar gula darah yang berisiko mengalami ulkus adalah
400 mg/dL
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14.

Minum obat ketika kadar glukosa darah tinggi saja
merupakan hal yang tidak boleh dilakukan pada

penderita diabetes melitus

15.

Rutin menjalani pengobatan seperti minum obat oral atau

suntik insulin bisa mengontrol kadar glukosa darah

16.

Pola makan tidak teratur menyebabkan glukosa darah

tidak terkontrol

17.

Mengecek glukosa darah harus dilakukan secara teratur
dengan periksa ke dokter, puskesmas atau mandiri

dirumah.

18.

Luka diabetikum merupakan luka yang terjadi pada
penderita diabetes melitus yang pada umumnya terjadi di
kaki

19.

Tidur setelah makan merupakan kegiatan yang tidak boleh
dilakukan pada penderita diabetes melitus untuk

mencegah terjadinya ulkus diabetikum

20.

Gaya gesekan antara permukaan kulit kaki dengan
permukaan sepatu saat berjalan salah satu faktor yang

mempengaruhi timbulnya masalah dikaki

21.

Kebiasaan yang paling beresiko untuk mengalami ulkus

diabetikum adalah merokok

22.

Pemakaian krim (lotion/handbody pada kulit kakai yang
kering dan tumit yang retak dapat beresiko terjadinya luka

diabetes

23.

Resiko terjadinya luka diabetikum yang terbesar adalah
traumal/lecet yang disebabkan oleh penggunaan alas kaki

(sandal/sepatu) yang nyaman

24,

Klainan bentuk dikaki seperti tulang menonjol berpengaruh

terhadap terjadinya ulkus diabetikum

25.

Senam kaki untuk penderita diabetes melitus dapat

melancarkan peredaran darah keseluruh tubuh
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Lampiran 8

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN SKRIPSI

Nama
Nim

Judul Penelitian

Pembimbing Utama

: Dewi Suryani Pandiangan

: P07520220060

: Hubungan Pengetahuan, Lama Menderita
Diabetes Melitus Dengan Kadar Glukosa Darah
Pada Penderita Resiko Ulkus Diabetikum Di UPT
Puskesmas Tuntungan Medan

: Sulastri GP Tambunan S.Kep, Ns, M.Kep

Pembimbing Pendamping : Elfina S.Kep, Ns, M.Kep

No Tanggal

Rekomendasi Paraf

Pembimbing Pembimbing | Pembimbing | Mahasiswa

Utama Pendamping

1. | 18/10/2023

Bimbingan
pengajuan judul
Skripsi dan telaah

jurnal

2. | 23/10/2023

KonsultasiJudul
Skripsi dan ACC
Judul

3. | 16/11/2023

Konsultasi BAB 1

4. | 06/12/2023

Revisi BAB 1 dan
Konsultasi BAB 2

5. | 11/12/2023

Revisi BAB 2 dan
Konsultasi BAB 3

6. | 15/12/2023

Revisi BAB 2 dan
Revisi BAB 3

7. | 10/01/2024

Konsultasi

Lembar

Kuesioner
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8. | 12/01/2024 | Revisi Lembar

Kuesioner

9. | 21/02/2024 | ACC Proposal

10. | 30/02/2024 | Ujian Seminar
Proposal

12. | 10/07/2024 | Bimbingan BAB
v

13. | 11/07/2024 | Revisi BAB IV
dan Bimbingan
BAB V

14. | 14/07/2024 | Revisi BAB IV
dan BAB V

15 | 17/07/2024 | ACC BAB IV dan
BAB V

16. | 22/07/2024 | Ujian Seminar

Hasil

Medan, 22 Juli 2024
Ketua Prodi Sarjana Terapan Keperawatan

Dr. Risma Dumiri Manurung, S.Kep, Ns, M.Biomed
NIP. 196908111993032001

Lampiran 9
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A. IDENTITAS DIRI
Nama
Nim
Pekerjaan
Institusi
Program Studi
Tempat Tanggal
Jenis Kelamin
Agama
Ana Ke

Alamat

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

E-mail : dewipandiangan22@gmail.com

: Dewi Suryani Pandiangan

: P07520220060

: Mahasiswa

: Polteknik Kesehatan Kemenkes Medan
: Sarjana Terapan Medan

: Tebing Tingg 22 Desember 2001

: Perempuan

: Kristen Protestan

: 3 (tiga) dari 4 (empat) bersaudara

: Dusun Baru Mangga Dua

B. IDENTITAS ORANG TUA

Nama Ayah
Pekerjaan
Nama lbu

Pekerjaan

: Marnaek Pandiangan (alm)

: Torop Sitorus (alm)

C. RIWAYAT PENDIDIKAN
Tahun 2008-2014 : SD 102081 Mangga Dua

Tahun 2014 2017 : SMP Negeri 1 Bandar Khalipah
Tahun 2017-2020 : SMA Negeri 1 Bandar Khalipah
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