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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 
 
 

Kepada  
Yth. Kepala Puskesmas  
Di UPT Puskesmas Playen I  
 
 
Dengan hormat  
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan 
STIKES Muhammadiyah Klaten  
Nama  :  Nanik Hartini 
NIM  :  B 1701063 
No Hp  : 085729922095 
Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Keaktifan Mengikuti Program 
Prolanis DM dengan Pengendalian Kadar Gula Darah di Wilayah Kerja UPT Puskesmas                
Playen I  Gunungkidul”. Dengan ini saya menjelaskan bahwa :  
1. Tujuan penelitian ini adalah untuk memperoleh Hubungan Kekatifan Mengikuti Program 

Prolanis DM dengan Pengendalian Kadar Gula Darah di Wilayah Kerja UPT Puskesmas                
Playen I  Gunungkidul 

2. Manfaat penelitian ini diharapkan dapat diketahuinya Hubungan Kekatifan Mengikuti 
Program Prolanis DM dengan Pengendalian Kadar Gula Darah di Wilayah Kerja UPT 
Puskesmas   Playen I  Gunungkidul 

3.  Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi anda sebagai responden penelitian. 
4. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga hanya untuk kepentingan penelitian dan 

tidak akan disebarluaskan kepada orang lain. 
5. Apabila saudara setuju dan bersedia menjadi partisipasn maka dimohon untuk 

menandatangani lembar persetujuan kemudian akan dilakukan wawancara tentang 
Hubungan Kekatifan Mengikuti Program Prolanis DM dengan Pengendalian Kadar Gula 
Darah di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Playen I  Gunungkidul”. Apabila Saudara tidak 
setuju maka diperkenankan untuk mengundurkan diri dan tidak ikut terlibat dalam 
penelitian ini. 

Demikian informasi tentang penelitian ini, jika terdapat hal kurang dipahami. Saudara dapat 
menghubungi peneliti. Atas perhatian dan kesediaan saudara sebagai partisipan, saya 
sampaikan terima kasih. 

 

 

Klaten,  November 2018 

Nanik Hartini 

 

 

 

 

 

 



LEMBAR PERSETUJUAN INFORMED CONCENT 

BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI PARTISIPAN 

 

 

 

Setelah mendapatkan informasi tentang penelitian ini, saya mengerti bahwa saya diminta 

berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Kekatifan Mengikuti Program 

Prolanis DM dengan Pengendalian Kadar Gula Darah di Wilayah Kerja UPT Puskesmas                

Playen I  Gunungkidul”. Saya memahami penelitian ini akan bermanfaat bagi pengembangan 

ilmu dan praktik keperawatan. Maka, saya yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama    : 

Umur   : 

Jenis kelamin  : 

Alamat   : 

Dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan, saya bersedia menandatangani lembar 

pernyataan ini untuk menjadi responden dalam penelitian  

 

Klaten,      November  2018 

Partisipan  
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INSTRUMEN A 

KUESIONER DEMOGRAFI  

 

No Kode :  

 

Petunjuk : 

Bacallah dengan benar dan isilah sesuai jawaban anda 

1. Nama    : ..................................................... 

2. Umur   : ....................................... tahun  

3. Jenis Kelamin  

[     ] Laki-laki    [  ] Perempuan  

4. Pendidikan  

[     ] SD    [  ] SMA 

[     ] SMP    [  ] PT 

5. Pekerjaan  

[     ] Bekerja    [  ] Tidak Bekerja 

6. Lama Menderita DM 

[     ] 1-5 

[     ] 6-10 

[     ] >10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LEMBAR KEAKTIFAN 

 

No  Nama  September  Oktober  November  Keterangan  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 



LEMBAR OBSERVASI 

KADAR GULA DARAH 

 

No  Nama Umur Kadar Gula darah Rata-rata  Keterangan  

I II III 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 
 
 
 



Frequencies 

 

 

Statistics 

Umur   

N 
Valid 66 

Missing 0 

Mean 53,4091 

Std. Deviation 6,03828 

Minimum 45,00 

Maximum 65,00 

 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

45,00 8 12,1 12,1 12,1 

46,00 4 6,1 6,1 18,2 

48,00 8 12,1 12,1 30,3 

50,00 8 12,1 12,1 42,4 

53,00 4 6,1 6,1 48,5 

54,00 4 6,1 6,1 54,5 

55,00 4 6,1 6,1 60,6 

56,00 8 12,1 12,1 72,7 

58,00 4 6,1 6,1 78,8 

60,00 4 6,1 6,1 84,8 

61,00 4 6,1 6,1 90,9 



62,00 1 1,5 1,5 92,4 

63,00 1 1,5 1,5 93,9 

65,00 4 6,1 6,1 100,0 

Total 66 100,0 100,0  

 

 

 

Descriptives 

 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Jenis kelamin 66 1,00 2,00 1,5909 ,49543 

Pendidikan 66 1,00 4,00 2,3636 ,92214 

Pekerjaan 66 1,00 5,00 2,5758 1,44713 

keaktifan 66 1,00 2,00 1,9545 ,20990 

Kadar Gula Darah 66 1,00 3,00 2,1667 ,93781 

Valid N (listwise) 66     

Crosstabs 

 

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 



keaktifan * Kadar Gula 
Darah 

66 100,0% 0 0,0% 66 100,0% 

 

 

keaktifan * Kadar Gula Darah Crosstabulation 

 Kadar Gula Darah Total 

Buruk sedang Baik 

keaktifan 

Tidak 
Aktif 

Count 0 2 1 3 

% within keaktifan 0,0% 66,7% 33,3% 100,0% 

% within Kadar Gula 
Darah 

0,0% 28,6% 2,9% 4,5% 

% of Total 0,0% 3,0% 1,5% 4,5% 

Aktif 

Count 24 5 34 63 

% within keaktifan 38,1% 7,9% 54,0% 100,0% 

% within Kadar Gula 
Darah 

100,0% 71,4% 97,1% 95,5% 

% of Total 36,4% 7,6% 51,5% 95,5% 

Total 

Count 24 7 35 66 

% within keaktifan 36,4% 10,6% 53,0% 100,0% 

% within Kadar Gula 
Darah 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 36,4% 10,6% 53,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Pearson Chi-Square 10,686a 2 ,005 

Likelihood Ratio 6,950 2 ,031 



Linear-by-Linear 
Association 

,099 1 ,753 

N of Valid Cases 66   

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is ,32. 

 

 

 

 

Frequencies 

 

Statistics 

 Umur Jenis kelamin Pendidikan Pekerjaan keaktifan Kadar Gula Darah 

N 

Valid 66 66 66 66 66 66 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 53,4091 1,5909 2,3636 2,5758 1,9545 2,1667 

Std. Deviation 6,03828 ,49543 ,92214 1,44713 ,20990 ,93781 

Minimum 45,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

Maximum 65,00 2,00 4,00 5,00 2,00 3,00 

 

 

 

Frequency Table 

 

 

Umur 



 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

45,00 8 12,1 12,1 12,1 

46,00 4 6,1 6,1 18,2 

48,00 8 12,1 12,1 30,3 

50,00 8 12,1 12,1 42,4 

53,00 4 6,1 6,1 48,5 

54,00 4 6,1 6,1 54,5 

55,00 4 6,1 6,1 60,6 

56,00 8 12,1 12,1 72,7 

58,00 4 6,1 6,1 78,8 

60,00 4 6,1 6,1 84,8 

61,00 4 6,1 6,1 90,9 

62,00 1 1,5 1,5 92,4 

63,00 1 1,5 1,5 93,9 

65,00 4 6,1 6,1 100,0 

Total 66 100,0 100,0  

 

 

 

 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 27 40,9 40,9 40,9 



Laki-laki 39 59,1 59,1 100,0 

Total 66 100,0 100,0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 17 25,8 25,8 25,8 

SMP 11 16,7 16,7 42,4 

SMA 35 53,0 53,0 95,5 

PT 3 4,5 4,5 100,0 

Total 66 100,0 100,0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Buruh 24 36,4 36,4 36,4 

Petani 5 7,6 7,6 43,9 

Swasta 23 34,8 34,8 78,8 

PNS 3 4,5 4,5 83,3 

Tidak Bekerja 11 16,7 16,7 100,0 

Total 66 100,0 100,0  

 

 



keaktifan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Aktif 3 4,5 4,5 4,5 

Aktif 63 95,5 95,5 100,0 

Total 66 100,0 100,0  

 

 

Kadar Gula Darah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Buruk 24 36,4 36,4 36,4 

sedang 7 10,6 10,6 47,0 

Baik 35 53,0 53,0 100,0 

Total 66 100,0 100,0  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 





 





 
 
 
 
 
 
 
 
 


