LAMPIRAN



Lampiran 1. Permohonan Menjadi Responden
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth
Bapak/lbu Calon Responden
Di Puskesmas Gamping Il

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program
Studi Sarjana Terapan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Yogyakarta Jurusan Keperawatan :
Nama : Sinta Purnama Dewi
NIM :P07120218049

Akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Media Booklet
Terhadap Tingkat Kepatuhan Diet Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas
Gamping II” untuk memenuhi ketentuan melakukan kegiatan penyusunan skripsi
sebagai persyaratan memperoleh gelar Sarjana Terapan Keperawatan. Penelitian
ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi Bapak/lIbu sebagai
responden. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk
kepentingan penelitian. Jika Bapak/Ibu tidak bersedia menjadi responden dalam
penelitian ini, maka tidak ada ancaman bagi Bapak/lbu. Jika Bapak/lbu
menyetujui, maka saya mohon kesediaan Bapak/lbu untuk menandatangani
lembar persetujuan saya.

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan partisipasi

Bapak/Ibu saya ucapkan terimakasih.

Yogyakarta, ................ooe 2022

Peneliti



Lampiran 2. Penjelasan Sebelum Penelitian (PSP)

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

Saya adalah Sinta Purnama Dewi mahasiswa dari institusi Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Yogyakarta Jurusan Keperawatan
Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan dengan ini meminta Anda
untuk berpartisipasi dengan sukarela menjadi responden dalam
penelitian yang berjudul “Pengaruh Media Booklet Terhadap Tingkat
Kepatuhan Diet Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Gamping
I

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh media booklet
terhadap tingkat kepatuhan diet pasien diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Gamping Il

Penelitian ini dapat memberi bermanfaat bagi pengembangan ilmu
Keperawatan Medikal Bedah di komunitas sebagai upaya
mengembangkan media pendidikan kesehatan mengunakan media lebih
terkini.

Penelitian ini akan berlangsung pada bulan Februari 2022 sampai
dengan tanggal Maret 2022.

Sampel penelitian/orang yang terlibat dalam penelitian/bahan penelitian
adalah pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Gamping II.
Instrumen penelitiannya berupa kuesioner terkait pengetahuan
3J(jumlah, jenis, jadwal makan) dan lembar form recall 24 jam.
Prosedur pengambilan bahan dalam penelitian ini peneliti menyeleksi
responden sesuai dengan kriteria inklusi serta eksklusi dengan tujuan
untuk menjaga tingkat homogenitas. Sampel dalam penelitian ini dibagi
menjadi kelompok intervensi dan kontrol berdasarkan urutan ganjil
genap. Peneliti meminta persetujuan sebagai responden dengan
memberikan informed consent dan lampiran data pendukung seperti
lembar karakteristik responden dengan membagikan kuesioner

Apabila anda bersedia mengikuti penelitian ini, anda diminta



10.

menandatangani lembar persetujuan. Setelah itu anda diminta mengisi
kuesioner demografi dan mengisi kuesioner terkait pengetahuan diet
DM tipe 2 yang membutuhkan waktu sekitar 10 menit sampai dengan
20 menit setiap responden. Lalu diwawancarai oleh peneliti terkait
3J(jumlah, jenis dan jadwal makan) menggunakan Form recall 24 jam.
Setelah itu peneliti memberikan pendidikan kesehatan dengan
menggunakan media booklet terkait diet diabetes melitus tipe 2 selama
60 menit dan akan membagikan kuesioner kembali untuk mengukur
tingkat pengetahuan setelah diberikan pendidikan. Observasi terkait
kepatuhan mengenai diet DM 3J akan dilakukan menggunakan form
recall 24 jam setiap 2x dalam seminggu selama sebulan.

Keuntungan yang diperoleh dalam keikutsertaan responden pada
penelitian ini adalah agar penyandang diabetes melitus terhindar dari
komplikasi mikrovaskuler maupun makrovaskuler.

Seandainya Anda tidak menyetujui cara ini maka Anda dapat memilih
tidak mengikuti penelitian ini. Partisipasi Anda bersifat sukarela, tidak
ada paksaan, dan Anda bisa sewaktu-waktu mengungdurkan diri dari
penelitian ini.

Nama dan jati diri Anda akan tetap dirahasiakan. Bila ada hal-hal yang
belum jelas, Anda dapat menghubungi Sinta Purnama Dewi dengan

nomor telepon 087724008004 atau email sintapurnamad9@gmail.com



Lampiran 3. Surat Persetujuan Responden (Informed Concent)

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN (INFORMED CONCENT)

Saya yang membuat pernyataan dibawah ini:
Nama e et
Tanggal Lahir/ Umur ...

Jenis Kelamin L/P*

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan
dengan rinci dan jelas tentang penelitian yang akan dilakukan dan bersedia
berpartisipasi secara sukarela dalam penelitian sebagai responden pada
penelitian yang berjudul “Pengaruh Media Booklet Terhadap Tingkat
Kepatuhan Diet Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Gamping II”

Saya juga menyatakan tidak mempunyai hubungan apapun dengan peneliti.

Adapun bentuk ketersediaan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Bersedia memberikan keterangan yang diperlukan mengenai data

identitas dan mengisi kuesioner.

2. Bersedia membantu jalannya peneliti selama penelitan berlangsung.
Demikian surat persetujuan ini saya buat dan saya setujui atas

kesadaran saya sendiri dan tanpa paksaan dari pihak manapun. Saya

memahmi keikutsertaan saya ini akan memberikan manfaat dan terjaga

keselamatan.



Lampiran 4

FORMULIR IDENTITAS RESPONDEN |:||:|

No Responden (Diisi Oleh Petugas)

Petunjuk Pengisian:

Bacalah dengan cermat setiap pertanyaan

Pilih salah satu jawaban yang menurut bapak/lbu paling sesuai dengan
kondisi anda saat ini

Memberikan tanda ceklis (V) pada kotak yang tersedia

Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar

A. ldentitas

B.

= 0o o 0 K~ 0 DN

Nama e
Jenis Kelamin : Laki-laki|:| Perempuan |:|
Tempat, tanggal [ahir @ ...,
Umur TR UPRURUPRTRPRN tahun

NO Handpone/WA e

Alamat e ———

osial Ekonomi

Pendidikan Terakhir
Tidak Sekolah

SD

SMP
SMAV/sederajat
Perguruan Tinggi

(]
]
(]
(]
]
Pekerjaan

PNS/TNI/POLRI  []
Wiraswasta ]
Swasta (]
Tidak Bekerja/IRT ]
Petani (]
Pensiun (]
Lainnya, sebutkan ...........ccccovvvveevnenenieseee e



C. Status Diabetes Melitus (DM)
1. Lama Menderita Diabetes Melitus (DM)
2. Komplikasi Diabetes Melitus (DM)
3. Obat DM yang digunakan : Insulin [__]
Oral, sebutkan ..............
D. Aktivitas dan Kebiasaan Makan

1. Aktivitas sehari-hari

Bekerja di kantor/toko ]
Mengerjakan pekerjaan rumah [ ]
Bertani/berladang ]
Duduk-duduk dirumah ]

2. Berapa kali anda makan utama dalam sehari?
1x sehari

2x sehari

O

3x sehari
Lebih dari 3x sehari []

3. Berapa kali anda makan snack/selingan dalam sehari?
Tidak pernah
1x sehari

2x sehari

oot

3x sehari
Lebih dari 3x sehari |:|

Terimakasih atas kesediaan Bapak/Ibu dalam mengisi kuesioner



Lampiran 5. Kuesioner Pengetahuan 3J

KUESIONER PENGETAHUAN 3J
Petunjuk Pengisian:

a. Bacalah dengan cermat setiap pertanyaan
b. Pilih salah satu jawaban yang menurut bapak/ibu paling sesuai
dengan kondisi anda saat ini

c. Memberikan tanda ceklis (V) pada kotak yang tersedia

No Pertanyaan Benar Salah

Penderita DM tidak dianjurkan mengkonsumsi

makanan seperti madu dan kurma

2 | Jumlah porsi makan utama penderita DM bebas

sesuai keinginan penderita

3 | Penderita DM tidak dianjurkan mengkonsumsi
makanan selingan sebanyak tiga kali dalam

sehari

4 | Penentuan jumlah kebutuhan kalori penderita

DM salah satunya dengan berat badan

5 | Penderita DM makan utama pada pukul 06.30
dan dapat mengkonsumsi makanan selingan
pukul 09.30

6 |Jarak makan siang dengan makan sore pada

penderita DM yaitu 3 jam

7 | Penentuan jumlah kebutuhan kalori penderita

DM salah satunya dengan usia




Penderita DM tidak dibatasi mengkonsumsi nasi,

bubu beras, mie dan roti

9 | Penderita DM dianjurkan makan makanan tinggi
serat

10 | Penderita DM makan sore pada pukul 16.00 dan
dapat mengkonsumsi makanan selingan pukul
19.00

11 | Penderita DM dianjurkan konsumsi telur asin
dan ikan asin

12 | Jadwal makan selingan pagi pukul 09.00 dan
makan siang pukul 12.00

13 | Penentuan jumlah kebutuhan kalori penderita
DM salah satunya dengan aktivitas fisik

14 | Penderita DM dapat mengkonsumsi makanan
seperti susu fullcream dan susu kental manis

15 | Jadwal makan pagi pukul 08.00 dan dapat

mengkonsumsi makan selingan pukul 09.00




Lampiran 6. Form Recall 24 Jam

Formulir: “RECALL KOMSUMSI MAKANAN 24 JAM Yang Lalu”

IDENTITAS RESPONDEN

Nama e
Umur e e
Alamat e
Hari ke e
Pewawancara: .........oooiiiiiii

MAKANAN yang dikonsums/dimakan selama 24 jam yang lalu

Waktu
Makan

Bahan
Makanan

Masakan Jenis Bahan
Banyaknya

URT/Porsi Berat
(gram)




Lampiran 7. Jadwal Penelitian

No

Kegiatan

Okt 21

Penyusunan proposal skripsi

Seminar proposal skripsi

1

2

3

Revisi proposal skripsi

Perijinan penelitian

Persiapan penelitian

Pelaksanaan penelitian

Pengolahan data

Laporan skripsi

©O©| O N O O & W N -

Sidang skripsi

[ BN
o

Revisi laporan skripsi




Lampiran 8. Anggaran Penelitian

ANGGARAN PENELITIAN

No | Kegiatan Jumlah | Satuan Per Unit Jumlah
1. | Perijinan Studi 1 - Rp 25.000 Rp 25.000
Pendahuluan
2. | Perijinan Penelitian 1 - Rp 200.000 Rp 200.000
4. | Media Booklet 620 Lembar | Rp.2.500 | Rp.1.550.000
5. | ATK dan Pengadaan
Kertas 3 Rim Rp. 60.000 Rp. 180.000
Klip Kertas 1 Buah | Rp. 30.000 Rp. 30. 000
Map 10 Buah Rp. 2.000 Rp. 20.000
Fotokopi 100 Lembar Rp. 200 Rp. 20.000
Jilid 9 Buah Rp. 5000 Rp. 45.000
6. | Transport ke lokasi 6 liter Rp. 10.000 Rp. 60.000
7. | Enumerator 2 Orang | Rp.200.000 | Rp. 400.000
6. | Souvenir responden 62 Buah Rp. 5.000 Rp. 310.000
7. | Biaya tak terduga - - Rp. 400.000 | Rp. 400.000
8. | Ethical clearance 1 Kali | Rp.150.000 | Rp. 150.000
Jumlah Rp. 3.390.000




Lampiran 9. Satuan Acara Penyuluhan

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Topik : Penatalaksanaan Diet 3 J (Jenis , Jumlah, & Jadwal Makanan)
Sasaran : Klien DM tipe 2 di Puskesmas Gamping Il

Tempat : Puskemas Gamping Il

Waktu : 60 Menit

A. Analisa Situasional
1. Penyuluh : Mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
2. Peserta : Klien dengan DM tipe 2 di Puskesmas Gamping 1l
B. Tujuan Instruksional
1. Tujuan Interaksional Umum
Meningkatnya Pengetahuan dan Kepatuhan Diet Pasien DM tipe 2
2. Tujuan Instruksional Khusus
a. Meningkatnya pengetahuan responden mengenai pengertian DM
b. Meningkatnya pengetahuan responden mengenai jumlah makan
c. Meningkatnya pengetahuan responden mengenai jenis makanan
d. Meningkatnya pengetahuan responden mengenai jadwal makan
C. Materi
Diet Diabetes Melitus 3J

D. Metode

a) Diskusi

b) Tanya jawab
E. Media

Media Booklet



Kegiatan

Waktu Kegiatan Penyuluh Sasaran
Penyuluhan
10 Fase orientasi Memberi salam Menjawab salam
menit | Pembukaan: Memperkenalkan diri Mendenaarkan
e Salam Menjelaskan tujuan d
e Perkenalan penyuluhan Memperhatikan
e Tujuan Menyampaikan .
e Kontrak kontrak waktu Memperhatikan
waktu
40 Fase Kerja
menit | e Penyampaia Menyampaikan .
n materi materi penyuluhan Menyimak dan
penyuluhan Memberikan mendengarkan
e Kesempata kesempatan b_ertanya Memberikan
n bertanya Mengevaluasi
e Evaluasi penyuluhan pertanyaan
penyuluhan Menjawab pertanyaan Menyampaikan
e Tanya dan responden
Jawab evaluasi hasil
penyuluhan
Menyampaikan
pertanyaan
10 Terminasi
menit | Penutup:
e Kesimpulan Menyampaikan
e Terimakasi kesimpulan materi Mendengarkan
h Membagikan booklet Mendenaarkan
e Saran tentang diet 3J g
(jumlah, jenis dan Menjawab salam
jadwal makan)
Mengucapkan
terimakasih
Mengucapkan salam
penutup




G. Evaluasi Hasil
Evaluasi kegiatan pendidikan kesehatan dengan memberikan kuesioner yang
berisi peryataan tertutup mengenai materi diet 3J yang telah disampaikan.
Kuesioner diberikan dengan tujuan untuk mengetahui bagaimana penerimaan

klien terhadap materi yang disampaikan.



Lampiran 10. Media Booklet

Poltekkes
Kemenkes
Yogyakarta

L]

" PENATALAKSANAAN

DIET 3:] =

DIABETES MELITUS TIPE 2

PENATALAKSANAAN DIET 3J
DIABETES MELITUS TIPE 2

Disusun Oleh :
Sinta Purnama Deuwi
PO7 120218049

PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAILATAN
POLTEKKES KEMENKES YOUGYAKARTA
2022




KATA PENGANTAR

Puii Syukwr pemwlis ponjatkan kehadirat Alleh SWT
atas segala karunia-Nya sehingga Booklet Diet 3J Gumlah,
Jenis dan jadwal) ini dapat terselesaikan.

Booklet ini disusun dengan fujuan wnfuk menambah
wawasan dan pengefohuon mengenai diet dicbetes
melitus sehingga penyandang paiuh terthadap diet yang
dijalani Oleh karena i, diharapkon bocklet ini dopat
digunakan okeh peryandong diobetes melitus tipe 2
sebogai ocuan atow panduan penatalaksanaon diet
diabetes melitus fipe 2

Tk wpa penulis ueapkan terimokasih kepoda Ns
Harmilah, 5Pd, SKep, MKep, SpMB seloky pembimbing
vtama dan Dr Jenita Deli Tine Donsw, SKM MSI selaku
pembimbing pendamping serfa kepada D Yustiana Olfah,
APerPend, MKes dan Ns Furaida Khasanah, 5 Kep, M. Kep
selaku evaluator

Penulis menyadan bohwa booklet diet 31 Gumlah,
jenis dan jedwd) ini masih banyak kekurangan, kritik dan
saran. Akan tetapi, semoga booilet ini tetop memberikan
manfaat bogl setiop pemboaca.

Yogyakarta, Januar 2022

PEMDAHULUAN

Diabetes menjadl masaloh kesehatan masyarokat
akan solah sote dari empat
lok menulor yong meniadi prioftas untuk
Internationo! Dicbetes Federation (IDF)
meryatakon pada tokur 2000 terdopat (131 juta)
peryandang diabetes kemudian tahun 2010 terdapat
(2844 jutal, sedangkan pada fahun 20019 IDF mencate

yong utema dan men,
penyokit
citincloklo

juti.

sudah ada (463 juta) pendudul dunia dewasa usia
tahun menderite diobetes melitus dan sekitar 4.2 juto
orang dewosa berusia A0-7% fabun meninggol okibat
diobetes don kom yo pada tahun 2019, Ini setaro
dengan saty kemation setiop delapan ik. Indonesio
fermasuk negara ke-3 sekitar 291 juta dengan kasus

Inte 51

skosa fertinggl setelah USA dan Ching

{Intermnational Dighetes Federation, 20 19,

Kebeshosilon dolom meloksonokon pengendaolian
diobetes dopat diihat daori keoaluhon penderita dalam
melaksanokon empat pilar pengendol Lepatuhon diet
mezrupokan salah saty kunci dor keberhasilon dalam
peryakit diabetes melitus (Perkeni,

Halaman Sampel .

Halaman Judul [1]
Kata Ps
Daftar lsi
Berdakl
A Pengertian Diabetes Melitus ________
B. Jenis Diab Melitus

C. Tanda-Tanda Diabetes Melitus
D. Diabetes Melitus Tipe 2 ...
E. 4 Filar Penatal aan DM

F. Manajemen Diet Diabetes Melitus
G. Pengertian dan Prinsip Diet 3] _
H. Hipoglikemia
L. Hiperglil

1. 5aran Untuk Pasien
Lampi
Daftar Pustaka

kzndala utomo poda penonganan digt Diobetes Melitus
adaloh keienuhan posien dolom mengikuti diet (Fouzic, et
al 200170 i utoma diel pado DM adaloh 31 yaitu
jumlah mokanon, jenis makanan dan jodwal makan Hal
vang haros diperhatikan dalam peratalaksanaan diet

untuk pasien diabetes melitus yaltu jumlah mokan sesual

dengon BB yang memadal jenis <
wonsep piring mokan model T dan
Kemenkes B, 2018),

-alkan  dengan

T

20




A.Pengertian Diabetes Melitus
Diabetes Melitus (DM yaitu kumowlan geicla pada
sesecrang yang mengalami peninghatan kadar gula darah
akitat kekurangan harmane insulin.
Pencheritc DM tubuhnyo tidok mampu mengontnol
wodor gula daroh, akibatnya kadar gulo darah menjodi
tinggi.

B.Jenis Diabetes Melitus

1.0M tipe 1
Diabetes yang terodi kareno pankreas fidak mompu
membuat insulin sehingga tubuh kekurangan insuling DM
fipe | teriod poda anak-anak maupun arang cewosa,

2.DMtipe 2
Feryakit OM tipe 2 ini terodi kareno perubohon pola
makan dan gaya hidup yang tidak sehat seperti kurang
berakifivitas fisik kurang berclahraga, kegemukan.

3.0M Gestasional
Penyakit DM yong teriad poda masa kehamilan,

4.0M Tipe lain
DM tipe lainnya terfodi akibot kensumsi cbat dan

penyakltlainmya.

2. Keluhan Lain
a. Lemch Badan
b. Kesemutan
c Gatal
d.Mata kabur
. Disfungsi ereksi pada pria (Impotensi)
f. Pruritus vulva pada wanita (Catal di daerch
kemoluan wanita)

Lemah Badan Gatal

Gatal di Kemaluan Mata Kabur

Kadar Gula Darah Sewaktu Dan Kadar
Gula Darah Puasa

HEALr | Ghiboas ==
L] plaarma 2 jum
ImfdL)
Dutetnn [263  [z128 w00
Fre- 5504 [10613 140199
Diabeen
e e o2

{Sumber ; Pengelolaan dan Pencegahan DM tipe 2
Di Indonesia, Perkeni 2021)

C.Tanda- Tanda DM

1. Keluhan Klasik
Ting buwang air kecill
b, Polidipsia (meraso cepat haus)
. Poligaba (merasa cepat lapas)
d Penurunan berat badan

Merasa Merasa Merasa Penurunan
Cepat BAK Cepat Haus CepatLapar Berat Badan

D.Diabetes Melitus Tipe 2

Ini adalah bentuk yang lebih umum dari Diabetes,
terhitung sekitar 90% dari kasus

Pada Diabetes tipe 2, panks
inslvin dalom jumich yong me:
tidak mampu menggunakan insulin

dengan benot.

Biasanya teriodi pada orang dewasa dan lebih

sering terladi pada orang dengan berat badan
berlebih datau obesitas.

Diabetes Tipe 2 ini sebelumbnya dikenal dengan
diaobetes onset dewasa atau diabetes tidak
tergantung Insulin.

P | / pengob bagian d
diet, olahraga dan obat oral. insulin siberikan hanya

jika kadar gula tidak dapatdikontrol
oleh obat oral.




E. 4 Pilar Penatalaksanaan DM Menurut
Perkeni (202 1)

[
Edukasi

Edusasi dengan tujuan promeosi hidup sehat, perlu

diletukan ebogal bagien darn upaya per

Terapi Nutrisi Medis(TNM) /Diet
[iet 3. yaitu diet yong dilokukon cleh penyandang DM
menoenod keteroturan jodwal makan, jenis dan jumloh
makonon

Latihan Fisik

Melakukan kegiatan dan latihan fisik sehari-har (3-3 kali

seminggy selama + 30 menlt) dapat menlaga kebugaran
dan sensitivitas insulin, Contohnya: jalon cepat,

bersgpeda sontal jogging, dan berenang,

F. Manajemen Diet DM

Terapi Nutrisi Medis (TNM) sebagai bentuk manajemen diet
DM. Manajemen Diet DM dapat berhasil tidok kpas dori
peran serta tenoga kesehaton (dokter ohli gizi dan
petugas kesehatan lainnya) serta peran keluarge dalom
memberikon dukungan pade pasien.

Prinsip diet DM, yaitu 3 J (Jadwal makan, Jenis don Jumlch
Makanan).

G.Pengertian dan Prinsip Diet 3 J
Diet DM yaitu pengaturan pola makan untuk pasien DM
yong meliputi tepat ienis tepat jumlah dan fepat jadwal.

1. Jodwal Makan
Membiasckan mokon tepat wokiv sangat dianjurkan
untuk pasien DM. Pengaturan makan dapat berseleng 3-
4 jom untuk mengkonsumsi makanan utama maupun
makanan selingon, sebagai contoh berikut tabel jadwal
makan pasien Diabeies Melitus

[(Wokis Moson ]
06.30
09.30
12.30
1530

Jadwal Makan
Paoi

Terapl Farmakelogis
Terap! farmakalogls diberkan bersama dengan
pengaturan makan dan lathan (asmanl (paya hldup
sehat), Teropl formakclogls terdin dan obat oral dan
bzntuk suntikan,

Menurut penelition Bertoling & Pumamo (2017,
diketahui bahwa lebih baryak responden yang belum
mematuhi diet diabetes (60%). Beberapa hal yang masih
sering diabalkan cleh responden adalah fidak mengurangl
konsumsi makanan yong manis meskipun telah
menggunakan gulo penggant, jorang mengkonsumsi buch,
tidok bemlobroga don fidek mengontrol berat badon
Moyoritas dari rgsponden feloh mengalomi kemplikasi atou
memiliki penyokit lain seperfi hipertensi don asom urat
Sehingga perlu dilakussan penatalaksoncan det dicbeles
melitus

Berlkut inl akan divralkan secara rincl terkalt dengan
sglah sotu plor penanganon diobetes meliius vaitu
manaiemen diet DM,

2. Jenis Makanan
Pasien DM harus menghindari bahan makanan
sumber karbohidrot sederhana koreno daopat
atkan kadar gule dorch Bahan makanan yong
dihindari seperti gula posic guia jowg, sirup, permen, kue
manis.
Seloin dibetesi terdopat beberepa jenis makanan

yang dibatasi konsumsinyo, seperti dari sumber
karbohidrot, sumber protein heweni, sayuran, buch dan
MOkONaN $io Qi

lenis makanen utama yang dikonsumsi dapat
disesvaiten dengon konsep piring mokan medel T
(gamb:

Sayur & buah

W -

Karbohidrat

MODEL PIRING T



3. Jumlah Makanan
Pengaturan jumlah mokan pasien DM

aitkon dengon

tung berat dan, tinggi bedan umur, dan aktivitas

bohidrot sebesor 45-65% dori total
energi

b.Lemok

e
c.Protein

Anjurkan k xotein sebesar (0% 101! qsupan energi
d. Serat

Anjurkan t darl kocang-kocangon, buoh, de

sayur sebesor 20-35 gramharl dorl berbogol sumbe

Perhitungan Kebutuhan Energl pada Pasien Diabetes Melitus
Menggunakan Rumus

aktor Aktifitas) - Faktor Usio

Kebutuhan basal menurut Jenis kelamin

Jenis Kelamin Kebutuhan Kolori Basal
Laki - lakl 30 Kkal/xg BB
Perempuan 25 Kral/kg BB

2. Tando-tanda:
Muncul rasa lopar gemetar, bereringat, berdebar-
debar, pusing, gelisch, bahkon bisa menjadi kema,
GCejala hipoglkemia seperti:
0. Fucat
b. Tokikordia (keadoan di mana detak janturg = | D0kali

per menit (normal 60- 100 1 per menit)

Tanda-tanda Hipoglikemia

\@i

] I |
Wajah Pucat  SakitKepala  Denyut Nadi
Capat

3. Penataloksanaan

ketiko sesecrang mengalami hipoglikemia beberapa hal

vang seboiknya dilakukan, yaitu;

o, Mengkensumsi makanan tinggl ghukosa

b, Tidak mengkonsumsi nokanan yong mengondung
lemok sebob dopot memperdambot respon kenaikan
Qlukzea,

<. Membuat larutan gula (2-3 sendok makan) dalam
air.

d. Segera dickukan pemeriksacn kadar glikosa
setelah | 5 menit pemberian terapl (onsumsl
glukesea)

>eda-beda sefiop

Faktor Aktifitas (Konsensus Perkeni)

Bedrest 10% dari BMR

|_Ringan 20% dari BMR
Sedeng 30% daori BMR
Berat 40% dari BMR
Sangat Berat 50% dari BMR

Faktor Usia (Konsesus Perkent)
40 - 59 tahun 5% dori BMR
€0 - 69 tohun 10% dari BMR
diatas 70 Tahun 20% daori BMR
H.Hipoglikemia
1. Definisi

Hipoglikemic = kocar guka
darch dibawch noemal. B
Hipoglikemia ditandai 8
dengan menurunnya hador [
gula darah ) mg/dl
Kadar gula darch menurun

GULA DARAH

|

secara tiba-tiba karena
berbagai sebab, seperti:
aktivitas fisik berlebihan,
penggounaan obat
diabeztes d tinggl, dan
akibat terlambat makan

4. Pencegahan
a. Mengenal dan mengeiahul tanda dan gelala
hipaglikeriia
b Melokukon pemantouan glioso darah

. Hiperglikemia

1. Definisi
Hiperglikemia merupakan suaiu kecdaan  terjadingg
peningsatan kadar glukasa darah sangat tinggl (H00-
1200 mg/dl), tanpa tanda don gelala asidosis

2. Tande-tanda seseorang mengalami hiperglikemia:
a, Rasa lopar meninghat
b, Meningkatnya rasa hous
<. Mengalami perurunan berat badan
d. Penglihatan menjodi kabur
e Fenyembuhan luka lambat
f Mulut kering

Tande-tanda Hiperglikemia

Merasa Haus Mulut Kering Merasa Lapar
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Lampiran 11. Surat ljin Studi Pendahuluan
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Lampiran 12. Surat ljin Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
' K SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN YOGYAKARTA

. ;’ JI. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D.1. Yogyakarta
2 Telp./Fax. (0274) 617601
http://www.poltekkesjogja.ac.id e-mail : info@poltekkesjogja.ac.id

Nomor PP
o I PPOS0IMN2/4 2022 Yogyakarta,T/ Januari 2022
Hal. : Permohonan ljin Penelitian
Kepada Yth
Kepala Puskesmas Gamping II
di
Yogyakarta
Dengan hormat,

Semester VIII ProgmnsmdiSarjmaTeman Keperawatan pada Jurusan Keperawatan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta Tahun Akademik 202172022, bersama ini kami
wanpefmohocmqmpemﬁﬁansebagaibedkm:

Nama : Sinta Pumama Dewi
NiM : POT120215049
Judut ¢ Penganuh Media Booklet Terhadap Tingkat Kepatuhan Diet Pasien

Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Gamping Il
Subyek penelitian 3 PasienDiabetesMelitusTlpez
Pembimbing : 1. Ns. Harmilah, S.Pd, S Kep, M.Kep, Sp.MB
2. Dr. Jenita Doli Tine Donsu, SKM, M.Si
Untuk melaksanakan penelitian di mmcmmnmmw-m 2022
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Lampiran 13. Etical Clearance

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES YOGYAKARTA
== No3,B ing, Sleman, D.\. Yogyakarta Telp./Fax. (0274) 617601

Email : kepk@poltekkesjogja.ac.id

KETERANGAN LAYAKETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

No. e-KEPK/POLKESYO/0174/11/2022

Protslol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peoclo Uamg : Sinta Punama Dewi
Prancipal tn Investigator

Namy Iosnm : Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Nawme of the Institution

Dengan judul
Tide

“Pengaruh Media Booklet Terhadap Tingkat Kepatuhan Diet Pasien Diabetes
Melitus Tipe-2 di Puskesmas Gamping 11"

Disystakan Iayak ecik sesuai 7 (tujub) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3)
P Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Pers Setelah Penjel. yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
dmulhn oleh terpenuhinya indikator setiap standar,

Declared 10 be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2) & fic Values, 3) Equitable A and B , 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation,
€) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Consent, refernng to the 2016 CIOMS Guidelines. This
1 as indicated by the fulfillment of the indicators of each de

Permyztaan Laik Etk ini berlaku selama kurun waktu tanggal 21 Februari 2022 sampai dengan tanggal
21 Februan 2023

Thes declaration of ethics applies during the period February 21, 2022 until February 21, 2023.

February 21, 2022
Profes.ror and Chairperson,




Lampiran 14. Lembar Bimbingan Skripsi

=SS S

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN PROPOSAL SKRIPSI

NAMA MAHASISWA : Sinta Purnama Dewi

NIM 1 PO7120218049

PEMBIMBING - 1. Ns. Harmilah, S.Pd, S.Kep., M.Kep.Sp.MB

2. Dr. Jenita Doli Tine Donsu, SKM, M.Si

No. | Hari/tanggal Materi Bimbingan Tanda tangan
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LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN PROPOSAL SKRIPSI

NAMA MAHASISWA : Sinta Purnama Dewi

NIM : P07120218049

PEMBIMBING : 1. Ns. Harmilah, S.Pd, S.Kep., M.Kep.Sp.MB
2. Dr. Jenita Doli Tine Donsu, SKM, M.Si

No. | Hari/tanggal Materi Bimbingan Tanda tangan
1. Judut

. Acc

2 |Jumav 12 | pag 1 A8 0 BAB T i
Qesember - Judul bab | ;paglld.arcnuj l«.aka‘laha (alic

> . Lavar belakang i einit X
e K Y A

i BAB ()
3 | yumiat 24 | BAB . 2 BAE i Bl 10 th Lecshi
éoew'nb&f . Reterendt Jurmal € “\\5‘:1 X“:; Oz

209 - Kesangka konser

: ga, 1 806 1 8RB UL
4 Scmn,.§ ~Tambahan Prgv;lcltﬂ di 01y . S
Jauan S0l Kidale looleh terputur, o delam dfi"ﬂ

*\‘0}’\‘ “AA:}& :';Ekr%ﬁg g‘:o r de‘ s

z ‘)uh'a'f T | Ruar peT ,?mentau‘ max 1 menit
Janua 29 Acc thu Ujian.

Mengetahui
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NIP. 197504072002121002
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LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN SKRIPSI

NAMA MAHASISWA : Sinta Purnama Dewi

NIM - P07120218049
PEMBIMBING . 1. Ns. Harmilah, S.Pd, S.Kep., M.Kep.Sp.MB
2. Dr. Jenita Doli Tine Donsu, SKM, M.Si
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LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN SKRIPSI

NAMA MAHASISWA : Sinta Punama Dewi
: P07120218049
. 1. Ns. Harmilah, S.Pd, S.Kep., M.Kep.Sp.MB
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Lampiran 15. Uji Expert Judgement

Kuesioner Uji Media Booklet

Materi Pokok - Diet Diabetes Melitus Tipe 2

Sasaran Program : Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Gamping 11

Peneliti : Sinta Purnama Dewi

Evaluator : Dr. Yustiana Olfah, A Per.Pend, M.Kes

Lembar evaluator ini dimaksudkan untuk mengethaui pendapat Anda
terhadap media edukasi yang kami kembangkan. Pendapat, kritik, saran dan
koreksi dari Anda sangat bermanfaat untuk memperbaiki dan meningkatkan
kualitas media edukasi yang kami kembangkan. Sehubungan hal tersebut, kami
mengharapkan kesediaan Anda untuk memberikan respon terhadap pertanyaan
sesuai dengan petunjuk di bawah ini.

Petunjuk:

1. Penilaian, kritik dan saran yang disampaikan melalui kuesioner ini akan
menjadi acuan untuk memperbaiki dan mengembangkan kualitas media yang
sedang kami kembangkan. Lembar evaluasi terdiri dari aspek tampilan, aspek
materi, komentar atau saran dan kesimpulan.

2. Rentang evaluasi mulai dari sangat baik sampai dengan sangat kurang dengan
cara memberikan tanda syfrr pada kolom yang tersedia
Keterangan:

1 = Sangat kurang baik/ sangat kurang tepat/ sangat kurang jelas

2 = Kurang baik/ kurang tepat/ kurang jelas

3 = Cukup baik/ cukup tepat/ cukup jelas

4 = Baik/ tepa/ jelas

5 = Sangat baik/ sangat tepat/ sangat jelas
3. Komentar, .kn'tik dan saran ditulig pada kolom Yang sudah disediakan
4. Atas kesediaan Anda saya ucapkan terimakasih

Scanned with CamScanner



- Aspek Tampilan

No | Aspek yang Dinilai Penilaian Komentar T
1123475

1. | Ketepatan  tampilan
design iz

2. | Ketepatan pemilihan %
wama (background)

3. | Kesesuaian warna dan s
background

4. | Kesekuaian pemilihan
gambar ol

5. | Kejelasan kalimat 7

6. | Kemenarikan tulisan /

7. | Kemenarikan gambar 7

8. | Kejelasan ukuran /]
tulisan

9. | Kejelasan ukuran
gambar /

10. | Ketepatan tulisan /
dengan gambar

. Aspek Kualitas Materi
No | Aspek yang Dinilai Penilaian Komentar j
1{2]3]4]5

1. | Kejelasan isi materi "

2. | Ketepatan pemilihan 7
materi

3. | Kemenarikan materi 3

4. | Kejelasan urutan /
materi -

5. | Kemudahan ) /

Lpemahanlan materi

Scanned with CamScanner



C. Komentar/ Kritik dan Saran/ Perbaikan

No

Komentar/ Kritik

Saran/ Perbaikan

—VQFJ‘Q[cg Yy 474-@ 2

o
——lgbf CQud 4

- ,Prl,_e‘g v aGupl

Yogyakarta, Januari 2022

Evaluator

/

(pc...\(ufrana{. al(aL,Mkﬁ)
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LEMBAR EVALUASI MATERI EDUKASI

Materi Pokok : Diet Diabetes Melitus Tipe 2
Sasaran Program  : Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Gamping 11
Peneliti : Sinta Purnama Dewi

Evaluator : Dr. Yustiana Olfah, A.Per.Pend, M.Kes

Lembar evaluator ini dimaksudkan untuk mengetahui pendapat Ibu terhadap
materi edukasi yang akan kami sampaikan dalam penelitian. Pendapat, kritik, saran,
dan koreksi Ibu sangat bermanfaat untuk memperbaiki dan meningkatkan kualitas
isi materi edukasi yang kami gunakan dalam penelitian. Sehubungan dengan hal
tersebut, kami berharap kesediaan Ibu untuk mengisi lembar evaluasi sesuai
petunjuk berikut.

Petunjuk:

1. Penilaian, kritik, dan saran yang disampaikan melalui kuesioner ini akan
menjadi acuan untuk memperbaiki dan mengembangkan kualitas isi materi
yang sedang kami kembangkan. Lembar evaluasi ini terdiri dari aspek materi,
komentar atau saran, dan kesimpulan.

2. Rentang evaluasi mulai dari “sangat baik™ sampai dengan “sangat kurang”
dengan cara memberi tanda centang “v" pada kolom yang tersedia.
Keterangan :

1 = sangat kurang baik/sangat kurang tepat/sangat kurang jelas
2 = kurang baik/kurang tepat/kurang jelas
3 =cukup baik/cukup tepat/cukup jelas
4 =baik/tepat/jelas
5 =sangat baik/sangat tepat/sangat jelas
3. Komentar, kritik, dan saran ditulis pada kolom yang sudah disediakan.

4. Atas kesediaan Bapak saya ucapkan terima kasih.

Scanned by TapScanner



5. Aspek Kualitas Materi

Aspek yang Dinilai

] Komentar

Ketepatan pemilihan materi

2 | Kejelasan isi materi

4 | Kemenarikan matrei

5 | Kemudahan pemahaman materi

J
i

3 | Kejelasan urutan materi J
]

|

i

6. Komentar, Kritik, dan Saran

Klear V““\K, LFM( i

Kesimpulan :
+  Layak digunakan uji coba lapangan tanpa revisi.
O Layak digunakan uji coba lapangan dengan revisi sesuai saran.
+ Tidak layak digunakan uji coba lapangan.

Yogyakarta, Januari 2022

Evaluator

o

Dr. Yustiana Olfah, A.Per.Pend, M.Kes
NIP 198702202018012001
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LEMBAR EVALUASI MATERI EDUKASI

Materi Pokok : Diet Diabetes Melitus Tipe 2
Sasaran Program  : Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Gamping II
Peneliti : Sinta Purnama Dewi

Evaluator : Ns. Furaida Khasanah, M.Kep

Lembar evaluator ini dimaksudkan untuk mengetahui pendapat Ibu terhadap
materi edukasi yang akan kami sampaikan dalam penelitian. Pendapat, kritik, saran,
dan koreksi Ibu sangat bermanfaat untuk memperbaiki dan meningkatkan kualitas
isi materi edukasi yang kami gunakan dalam penelitian. Sehubungandengan hal
tersebut, kami berharap kesediaan Ibu untuk mengisi lembar evaluasi sesuai
petunjuk berikut.

Petunjuk:

1. Penilaian, kritik, dan saran yang disampaikan melalui kuesioner ini akan
menjadi acuan untuk memperbaiki dan mengembangkan kualitas isi materi
yang sedang kami kembangkan. Lembar evaluasi ini terdiri dari aspek materi,
komentar atau saran, dan kesimpulan.

2. Rentang evaluasi mulai dari “‘sangat baik” sampai dengan “sangat kurang”
dengan cara memberi tanda centang “v"’ pada kolom yang tersedia.
Keterangan :

1 = sangat kurang baik/sangat kurang tepat/sangat kurang jelas
2 = kurang baik/kurang tepat/kurang jelas
3 = cukup baik/cukup tepat/cukup jelas
4 = baik/tepat/jelas
5 = sangat baik/sangat tepat/sangat jelas
3. Komentar, kritik, dan saran ditulis pada kolom yang sudah disediakan.

4. Autas kesediaan Bapak saya ucapkan terima kasih.
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5. Aspek Kualitas Materi
No mang Dinilai Skor Komentar

1 Ketepatan pemilihan materi v

2 | Kejelasan isi materi

3 | Kejelasan urutan materi \/
4 | Kemenarikan matrei \/
5 | Kemudahan pemahaman materi \/

6. Komentar, Kritik, dan Saran

Jenis malan, Jumlah makan -

g '.?erlv\ikungan Jumla‘\ energ{
Hakt: dg Vemiﬂl\m\ bk pua‘\ Loleh A tidak botel|

’er‘oa\Hmn Cowlol\ men u
Mial = Menu b LE60 \deal, (700 b4l -lgoo |ekeal

Kesimpulan :
o Layak digunakan uji coba lapangan tanpa revisi.
+ ) Layak digunakan uji coba lapangan dengan revisi sesuai saran.

+  Tidak layak digunakan uji coba lapangan.

Yogyakarta, Januari 2022

Evaluator

Ns. Furaida Khasanah, M.Kep

NIP 198702202018012001
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Kuesioner Uji Media Booklet

Materi Pokok  : Diet Diabetes Melitus Tipe 2
Sasaran Program : Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Gamping 11
Peneliti : Sinta Purnama Dewi

Evaluator : Ns. Furaida Khasanah, M.Kep

Lembar evaluator ini dimaksudkan untuk mengethaui pendapat Anda
terhadap media edukasi yang kami kembangkan. Pendapat, kritik, saran dan
koreksi dari Anda sangat bermanfaat untuk memperbaiki dan meningkatkan
kualitas media edukasi yang kami kembangkan. Sehubungan hal tersebut, kami
mengharapkan kesediaan Anda untuk memberikan respon terhadap pertanyaan
sesuai dengan petunjuk di bawah ini.

Petunjuk:

1. Penilaian, kritik dan saran yang disampaikan melalui kuesioner ini akan
menjadi acuan untuk memperbaiki dan mengembangkan kualitas media yang
sedang kami kembangkan. Lembar evaluasi terdiri dari aspek tampilan, aspek
materi, komentar atau saran dan kesimpulan.

2. Rentang evaluasi mulai dari sangat baik sampai dengan sangat kurang dengan
cara memberikan tanda “V" pada kolom yang tersedia
Keterangan:

1 = Sangat kurang baik/ sangat kurang tepat/ sangat kurang jelas
2 = Kurang baik/ kurang tepat/ kurang jelas
3 = Cukup baik/ cukup tepat/ cukup jelas
4 = Baik/ tepat/ jelas
5 = Sangat baik/ sangat tepat/ sangat jelas
3. Komentar, kritik dan saran ditulis pada kolom yang sudah disediakan

4. Atas kesediaan Anda saya ucapkan terimakasih
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A Aspek Tampilan

No | Aspek yang Dinilai Penilnian Komentar ]
I[23]4][5 ;
I | Ketepntan — tampilan
design B \/ | .
2. | Ketepatan  pemilihian V
) warna (hackgronnd) = - .
A Kesesuman warna (Illll \/
| background (A R | (N |
4. | Kesckuaian pemilihan
| gambar \/
5. | Kejelasan kalimat N
6. | Kemenarikan tulisan Vi
7. | Kemenarikan gambar \/
8. | Kejelasan ukuran
tulisan v
9. | Kejelasan ukuran \/
gambar
10. | Ketepatan tulisan \/
dengan gambar
B. Aspek Kualitas Materi
No | Aspek yang Dinilai Penilaian Komentar
112]13([4]5
1. | Kejelasan isi materi v
2. | Ketepatan pemilihan Vv
materi
3. | Kemenarikan materi Vi
4. | Kejelasan urutan
materi \/
5. | Kemudahan
pemahaman materi
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C. Komentay/ Kritik dan Saran/ Perb

No

aikan

Komentar/ Kritik

Saran/ Perbaikan

GU“Q\\B(’\ Canvy

Yogyakarta, Januari 2022

Evaluator

(Ns:Fuida_icharanah Ve
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Lampiran 16. SPSS

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
TotalPrePatuhl .353 31 .000 .735 31 .000
TotalPostPatuhl 377 31 .000 .687 31 .000
TotalPrePatuhK 411 31 .000 .644 31 .000
TotalPostPatuhK .340 31 .000 734 31 .000
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

TotalPostPatuhl - Negative Ranks 0® .00 .00
TotalPrePatuhl

Positive Ranks b 14.00 378.00

Ties 4°

Total 31

a. TotalPostPatuhl < TotalPrePatuhl

b. TotalPostPatuhl > TotalPrePatuhl

c. TotalPostPatuhl = TotalPrePatuhl



Test Statistics?

TotalPostPatuhl
- TotalPrePatuhl
z -4.638"
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
TotalPostPatuhK — Negative Ranks 12 3.00 3.00
TotalPrePatuhK
Positive Ranks 4° 3.00 12.00
Ties 26°
Total 31

a. TotalPostPatuhK < TotalPrePatuhK
b. TotalPostPatuhK > TotalPrePatuhK

c. TotalPostPatuhK = TotalPrePatuhK

Test Statistics?

TotalPostPatuhK

TotalPrePatuhK

z -1.342°



Asymp. Sig. (2-tailed) .180

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Total Post Pengetahuan Negative Ranks 0® .00 .00
Intervensi - Total Pre
. Positive Ranks 31° 16.00 496.00

Pengetahuan Intervensi

Ties 0°

Total 31

a. Total Post Pengetahuan Intervensi < Total Pre Pengetahuan Intervensi
b. Total Post Pengetahuan Intervensi > Total Pre Pengetahuan Intervensi

c. Total Post Pengetahuan Intervensi = Total Pre Pengetahuan Intervensi

Test Statistics?

Total Post
Pengetahuan
Intervensi - Total
Pre
Pengetahuan

Intervensi

z -4.877°

Asymp. Sig. (2-tailed) .000




a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Total Post Pengetahuan Negative Ranks 12 12.50 12.50
Kontrol - Total Pre X
Pengetahuan Kontrol Positive Ranks 18 9.86 177.50
Ties 12°
Total 31

a. Total Post Pengetahuan Kontrol < Total Pre Pengetahuan Kontrol
b. Total Post Pengetahuan Kontrol > Total Pre Pengetahuan Kontrol

c. Total Post Pengetahuan Kontrol = Total Pre Pengetahuan Kontrol

Test Statistics?®

Total Post
Pengetahuan
Kontrol - Total

Pre
Pengetahuan

Kontrol

z -3.341°

Asymp. Sig. (2-tailed) .001




a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Mann-Whitney Test

Ranks
Media N Mean Rank Sum of Ranks
Kepatuhan Perlakuan Booklet 31 42.50 1317.50
Leaflet 31 20.50 635.50
Total 62
Test Statistics®
Kepatuhan
Perlakuan
Mann-Whitney U 139.500
Wilcoxon W 635.500
z -5.569
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: Media



Lampiran 17. Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
DINAS KESEHATAN
PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT GAMPING I
lguﬁa‘uuugzrnm“uﬁzsz
Patran, Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyskarta 55203
Mmmmn E-mat pUshesmMasgampng Gomat com

SURAT KETERANGAN
Nomor : 070/507

Saya, yang bertandatangan dibawah ini :

R 'Yete  Muhammad Daroji, S.KM, M.PH
b. Jabstan : Kepala Puskesmas Gamping I
Dengan ini menerangkan bahwa :
9. Hema : Sinta Pumama Dewi
b W  P07120218049
¢ Program/Tingkat : Sarjana Terapan Keperawatan
d. Perguruan Tinggi - Potekkes Kemenkes Yogyakarta
€. Alamat Perguruan Tinggi - JI. Tatabumi No.3, Banyuraden, Gamping,
Sleman

telah selesai melakukan *Penelitian” di Pusat Kesehatan Masyarakat Gamping Il, yang
dilaksanakan pada bulan Februari — Maret 2022, dengan judul :

*PENGARUH MEDIA BOOKLET TERHADAP TINGKAT KEPATUHAN DIET PASIEN
DIABETES MELITUS TIPE 2 DI PUSKEMAS GAMPING II*

Demikian, Surat Keterangan ini dibuat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Sleman, 16 April 2022
-.-"‘*-=-\' Pusat Kesehatan Masyarakat




