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Lampiran 1. Permohonan Ijin Penelitian 
 

Nomor : 084/FSTK/D/Usahid-Ska/II/2025 Lampiran : 

Perihal : Permohonan Ijin Penelitian 
 

Kepada Yth. Bapak/Ibu Pimpinan 

POSYANDU LANSIA PALUR KULON 

Palur Kulon RT 2 RW 3 Palur Mojolaban Sukoharjo 
 

Dengan hormat, 

Bersama surat ini kami ingin menyampaikan bahwa dalam 

rangka memenuhi persyaratan perkuliahan Program S1 di Universitas 

Sahid Surakarta, mahasiswa diwajibkan untuk menempuh skripsi 

/ tugas akhir. 

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mengajukan permohonan 

izin bagi mahasiswa kami untuk dapat melaksanakan penelitian di 

instansi yang Bapak/Ibu pimpin. Adapun data mahasiswa tersebut adalah 

sebagai berikut : 
 

Nama : Fiqri Yuan Akbar P Nomor Induk 

Mahasiswa : 2020121006 Program Studi : 

Keperawatan 

Waktu Penelitian : 2 Februari 2025 s/d 15 Maret 2025 

Judul Skripsi : PENGARUH PEMBERIAN 

PENDIDIKAN KESEHATAN 

TENTANG DIABETES MELITUS 

TERHADAP TINGKAT 

KEPATUHAN DALAM 

MENGELOLA PENYAKIT PADA 

LANSIA DI DESA PALUR 

Demikian atas perhatian dan kerja sama yang baik, kami mengucapkan 

terima kasih. Surakarta, 25 Februari 2025 Mengetahui, 

Dekan Fakultas Sains, Teknologi, dan Kesehatan 
 

 

 

 

Apt. Ahwan, S.Farm., M.Sc. NIDN. 0626088401 

Tembusan : 

- Arsip Fakultas 
 



 

  

Lampiran 2. Surat Keterangan dari Posyandu Latulip 

 

 

 

 



 

  

Lampiran 3. Surat Pernyataan Orisinalitas Karya Ilmiah 

 

SURAT PERNYATAAN ORISINILITAS KARYA ILMIAH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Lampiran 4 Kuesioner 

PENGARUH PEMBERIAN PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG 

DIABETES MELITUS TERHADAP TINGKAT KEPATUHAN DALAM 

MENGELOLA PENYAKIT PADA LANSIA DI DESA PALUR 

Isilah data di bawah ini sesuai dengan identitas anda saat ini Nama

 : 

Jenis Kelamin  : 

Usia : 

Isilah data di bawah ini dengan tanda (v) sesuai dengan tingkat 

kepatuhan anda saat ini 

 

Sangat setuju (SS) :5 

Setuju (S) :4 

Netral (N) :3 

Tidak Setuju (TS) :2 

Sangat Tidak Setuju (STS) :1 

Petunjuk: Berilah tanda cek list (✓) pada kolom jawaban yang telah tersedia 

No Pertanyaan SS S N TS STS 

 

1 
Apakah Anda secara rutin 

mengonsumsi obat-obatan diabetes 

sesuai dengan petunjuk dokter? 

     

2 
Seberapa sering Anda melewatkan 

dosis obat diabetes yang diresepkan? 

     

 

3 

Apakah Anda mengikuti jadwal 

kontrol yang direkomendasikan oleh 

dokter (misalnya, pemeriksaan rutin, 

tes laboratorium)? 

     

 

4 
Apakah Anda memiliki bantuan 

untuk mengingat jadwal minum obat- 

obatan diabetes? 

     

 

5 
Apakah Anda mengalami kesulitan 

mendapatkan obat-obatan diabetes 

karena mobilitas atau aksesibilitas? 

     

 

6 
Seberapa baik Anda memahami efek 

samping obat-obatan diabetes yang 

Anda konsumsi? 

     

7 

Seberapa sering Anda mengalami 

gejala hipoglikemia (gula darah 

rendah)? 

     

 
 

 



 

  

No Pertanyaan SS S N TS STS 

 

8 

Apakah Anda mengikuti diet yang 

direkomendasikan untuk diabetes 

(misalnya, rendah karbohidrat, 

rendah gula)? 

     

9 

Seberapa sering Anda memantau 

kadar gula darah Anda sendiri di 

rumah? 

     

 

10 
Apakah Anda memiliki peralatan 

yang mudah digunakan untuk 
memantau gula darah di rumah? 

     

 

11 
Seberapa sering Anda mengikuti 

program olahraga atau aktivitas fisik 

ringan yang direkomendasikan? 

     

 

 

12 

Apakah Anda pernah mengalami 

masalah kesehatan lain yang 

mempengaruhi kemampuan Anda 

untuk mengelola diabetes (misalnya, 

penyakit jantung, arthritis)? 

     

 

13 
Seberapa sering Anda mengikuti 

edukasi atau pelatihan khusus untuk 

lansia tentang pengelolaan diabetes? 

     

 

14 

Apakah Anda memahami pentingnya 

mengontrol berat badan dan menjaga 

kebugaran fisik untuk mengelola 

diabetes? 

     

15 

Apakah Anda merokok atau 

menggunakan produk tembakau 

lainnya? 

     

 

16 
Seberapa sering Anda merasa sulit 

untuk mengikuti rencana makan yang 

direkomendasikan untuk diabetes? 

     

 

17 

Apakah Anda memiliki dukungan 

sosial yang memadai dalam 

mengelola diabetes Anda (misalnya, 

dari keluarga, teman, atau kelompok 
dukungan)? 

     

 

 

18 

Seberapa sering Anda menggunakan 

alat bantu seperti pengukur gula 

darah, pengukur tekanan darah, atau 

aplikasi telemedis untuk memantau 

kesehatan Anda? 

     



 

  

No Pertanyaan SS S N TS STS 

 

19 
Apakah Anda menghadapi kendala 

keuangan atau biaya yang 

mempengaruhi kemampuan Anda 

untuk mengelola diabetes secara 

optimal? 

     

 

20 
Seberapa sering Anda mencari 

informasi baru tentang pengelolaan 

diabetes dari sumber yang terpercaya 

(misalnya, dokter, buku, atau situs 

web medis)? 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Lampiran 5 Data Validitas 
 aitem  

no 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 total 

1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 5 

2 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 6 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

5 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 5 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

8 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

9 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

10 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

11 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

13 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 

14 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

15 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 

16 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 

17 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 7 

18 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 4 

19 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 4 

20 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Lampiran 6. Hasil Uji Validitas 
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Lampiran 7. Hasil Uji Reliabilitas 

 

Reliability 

 

Scale: ALL VARIABLES 

 

 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 20 100,0 

Excludeda 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in 

the procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,961 20 

 

 

Lampiran 8. Data Penelitian Karakteristik Responden  

jenis_kelamin usia 

P 67 

L 70 

P 64 

P 68 

P 68 

L 69 

P 61 

P 69 

L 70 

P 69 

P 69 

P 68 

L 66 



 

  

P 70 

P 70 

P 67 

L 62 

P 68 

P 65 

L 69 

P 70 

P 69 

P 68 

P 69 

P 70 

P 70 

L 69 

P 67 

P 63 

P 68 

P 68 

P 71 

P 65 

L 69 

P 69 

P 70 

P 62 

P 70 

P 71 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Lampiran 9 Data Penelitian 

kepatuhan_ 

pre_experimen 

kepatuhan_ 

post_eksperimen 

kepatuhan_ 

pre_kontrol 

kepatuhan_ 

post_kontrol 

2 3 2 2 

2 3 2 2 

2 3 2 2 

3 3 2 2 

2 3 2 2 

2 3 2 2 

2 3 2 2 

3 3 1 1 

2 3 2 2 

2 3 2 2 

2 3 2 2 

2 3 2 2 

2 3 2 2 

2 3 2 2 

2 3 3 3 

2 3 2 2 

2 3 2 2 

2 3 2 2 

2 3 2 2 

1 3 2 2 

2 2 2 2 

2 2 2 2 

2 2 1 1 

1 2 2 2 

2 2 2 2 

2 2 2 2 

1 2 2 2 

2 3 2 2 

2 2 2 2 

2 3 2 2 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

  

 
Lampiran10 Hasil Uji Univariat 

 
Frequencies 
 
 

[DataSet0]  

Statistics 

 

kepatuhan_pre_e

xperimen 

kepatuhan_post_e

ksperimen 

kepatuhan_pre_ko

ntrol 

kepatuhan_post_k

ontrol 

N Valid 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 

 
Frequency Table 

kepatuhan_pre_experimen 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang patuh 3 10,0 10,0 10,0 

cukup patuh 25 83,3 83,3 93,3 

sangat patuh 2 6,7 6,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

kepatuhan_post_eksperimen 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid cukup patuh 8 26,7 26,7 26,7 

sangat patuh 22 73,3 73,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

kepatuhan_pre_kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang patuh 2 6,7 6,7 6,7 

cukup patuh 27 90,0 90,0 96,7 

sangat patuh 1 3,3 3,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 



 

  

 

kepatuhan_post_kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang patuh 2 6,7 6,7 6,7 

cukup patuh 27 90,0 90,0 96,7 

sangat patuh 1 3,3 3,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

Lampiran 11 Hasil Uji Bivariat 

 
Explore 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

kepatuhan_pre_experimen 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 

kepatuhan_post_eksperimen 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 

kepatuhan_pre_kontrol 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 

kepatuhan_post_kontrol 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

kepatuhan_pre_experimen Mean 1,97 ,076 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1,81  

Upper Bound 2,12  

5% Trimmed Mean 1,96  

Median 2,00  

Variance ,171  

Std. Deviation ,414  

Minimum 1  

Maximum 3  

Range 2  

Interquartile Range 0  

Skewness -,262 ,427 

Kurtosis 3,749 ,833 

kepatuhan_post_eksperimen Mean 2,73 ,082 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2,57  

Upper Bound 2,90  

5% Trimmed Mean 2,76  

Median 3,00  

Variance ,202  

Std. Deviation ,450  



 

  

Minimum 2  

Maximum 3  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness -1,112 ,427 

Kurtosis -,824 ,833 

kepatuhan_pre_kontrol Mean 1,97 ,058 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1,85  

Upper Bound 2,09  

5% Trimmed Mean 1,98  

Median 2,00  

Variance ,102  

Std. Deviation ,320  

Minimum 1  

Maximum 3  

Range 2  

Interquartile Range 0  

Skewness -,793 ,427 

Kurtosis 8,363 ,833 

kepatuhan_post_kontrol Mean 1,97 ,058 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1,85  

Upper Bound 2,09  

5% Trimmed Mean 1,98  

Median 2,00  

Variance ,102  

Std. Deviation ,320  

Minimum 1  

Maximum 3  

Range 2  

Interquartile Range 0  

Skewness -,793 ,427 

Kurtosis 8,363 ,833 

 

 

 

 



 

  

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

kepatuhan_pre_experimen ,432 30 ,000 ,571 30 ,000 

kepatuhan_post_eksperimen ,457 30 ,000 ,554 30 ,000 

kepatuhan_pre_kontrol ,475 30 ,000 ,433 30 ,000 

kepatuhan_post_kontrol ,475 30 ,000 ,433 30 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 
NPar Tests 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

kepatuhan_pre_experimen - 

kepatuhan_post_eksperimen 

Negative Ranks 22a 11,50 253,00 

Positive Ranks 0b ,00 ,00 

Ties 8c   

Total 30   

kepatuhan_pre_kontrol - 

kepatuhan_post_kontrol 

Negative Ranks 0d ,00 ,00 

Positive Ranks 0e ,00 ,00 

Ties 30f   

Total 30   

kepatuhan_post_kontrol - 

kepatuhan_post_eksperimen 

Negative Ranks 22g 11,50 253,00 

Positive Ranks 0h ,00 ,00 

Ties 8i   

Total 30   

a. kepatuhan_pre_experimen < kepatuhan_post_eksperimen 

b. kepatuhan_pre_experimen > kepatuhan_post_eksperimen 

c. kepatuhan_pre_experimen = kepatuhan_post_eksperimen 

d. kepatuhan_pre_kontrol < kepatuhan_post_kontrol 

e. kepatuhan_pre_kontrol > kepatuhan_post_kontrol 

f. kepatuhan_pre_kontrol = kepatuhan_post_kontrol 

g. kepatuhan_post_kontrol < kepatuhan_post_eksperimen 

h. kepatuhan_post_kontrol > kepatuhan_post_eksperimen 

i. kepatuhan_post_kontrol = kepatuhan_post_eksperimen 

 



 

  

 

Test Statisticsa 

 

kepatuhan_pre_e

xperimen - 

kepatuhan_post_e

ksperimen 

kepatuhan_pre_ko

ntrol - 

kepatuhan_post_k

ontrol 

kepatuhan_post_k

ontrol - 

kepatuhan_post_e

ksperimen 

Z -4,600b ,000c -4,600b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 1,000 ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

c. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

100 

 

Lampiran 12. Data Diagnosis Pasien Puskesmas Mojolaban 

 

 



 

  

 

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 



 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Lampiran 13 Jadwal Penelitian 

 

 

SCHEDULE PENELITIAN 

PENGARUH PEMBERIAN PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG DIABETES MELITUS TERHADAP TINGKAT 

KEPATUHAN DALAM MENGELOLA PENYAKIT PADA LANSIA DI DESA PALUR 

 

 

 
no 

 

 
item 

waktu 

Januari Februari Maret April 

I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV 

1 Penyusunan Proposal                 
2 Ujian Proposal                 
3 Penelitian                 
4 Analisis Data Penelitian                 

5 
Penyusunan Hasil 

Penelitian 

                

6 Sidang Skripsi                 
7 Revisi dan Penjilidan                 
8 Selesai                 
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Lampiran 14 Poster  

 



 

  

Lampiran 15 SAP 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

Tema   : Pencegahan dan Pengelolaan Diabetes Melitus pada Lansia 

Tempat   : Posyandu Lansia LATULIP, Palur Mojolaban Sukoharjo 

Tanggal  :  

Waktu   : 08.00 – Selesai 

Jumlah Peserta : 60 

Petugas Penyuluh : Fiqri Yuan A  

1. TUJUAN UMUM 

Meningkatkan pengetahuan lansia tentang diabetes melitus, termasuk 

pencegahan, pengenalan gejala, pola hidup sehat, serta pentingnya 

pengendalian gula darah. 

2. TUJUAN KHUSUS 

Setelah mengikuti penyuluhan, peserta diharapkan mampu: 

• Menjelaskan pengertian diabetes melitus. 

• Mengenali gejala-gejala DM pada lansia. 

• Menyebutkan faktor risiko terjadinya DM. 

• Menerapkan pola makan sehat dan aktivitas fisik yang sesuai. 

• Mengetahui pentingnya pemeriksaan gula darah rutin. 

3. MATERI PENYULUHAN 

Pengertian Diabetes Melitus (DM) 

• Jenis-jenis DM (Tipe 1, Tipe 2, dan DM pada lansia) 

• Gejala umum DM: sering haus, sering buang air kecil, berat badan 

turun, lemas, penglihatan kabur 

• Faktor risiko: usia, obesitas, riwayat keluarga, gaya hidup tidak 

sehat 

• Komplikasi DM jika tidak terkendali (neuropati, retinopati, 

penyakit jantung, dll) 

Upaya pencegahan dan pengelolaan: 

• Pola makan seimbang (rendah gula, rendah lemak, tinggi serat) 

• Aktivitas fisik teratur (senam lansia, jalan kaki) 



 

  

• Pemeriksaan gula darah rutin 

• Kepatuhan minum obat  

• Peran keluarga dalam dukungan 

4. METODE PENYULUHAN 

• Diskusi tanya jawab 

• Demonstrasi (contoh: cara membaca label makanan, contoh menu 

sehat) 

• Media: leaflet, poster, alat peraga (misalnya model piring sehat) 

5. MEDIA DAN ALAT BANTU 

• Poster gejala dan pencegahan DM 

• Contoh makanan sehat dan tidak sehat 

6. RINCIAN WAKTU 

Kegiatan Waktu Keterangan 

Pembukan dan salam 10 menit Perkenalan, doa, penjelasan 

tujuan 

Pemeriksaan Kesehatan  30 menit Ttv,nadi,suhu, 

Ceramah interaktif 30 menit Penyampaian materi utama 

Diskusi tanya jawab 15 menit Menjawab pertanyaan 

Penutup 5 menit Ucapan terima kasih, doa 

7. EVALUASI 

Evaluasi Proses: 

• Partisipasi peserta dalam diskusi 

• Antusiasme dan pertanyaan yang diajukan 

8. TINDAK LANJUT 

• Memberikan poster sebagai bahan bacaan 

• Menyarankan peserta untuk memeriksakan gula darah di 

Puskesmas/Posyandu 

• Kolaborasi dengan kader untuk pemantauan rutin 

9. CATATAN TAMBAHAN 

• Libatkan keluarga dalam penyuluhan jika memungkinkan. 

• Gunakan bahasa yang sederhana dan jelas agar mudah dipahami lansia. 

 

 



 

  

 

LEMBAR KONSULTASI


