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ABSTRAK
GAMBARAN SELF-MANAGEMENT PADA PASIEN DIABETES MELLITUS
DI PAGUYUBAN DIABETESI RSUD HJ. ANNA LASMANAH
BANJARNEGARA

Latar Belakang, Diabetes Meilitus merupakan penyakit yang diakibatkan karena
sistem metabolisme tubuh tidak mampu untuk memproduksi insulin sesuai dengan
kebutuhan sehingga menyebabkan naiknya kandungan gula dalam darah. Melalui
self-management pasien DM diupayakan mampu mengontrol penyakitnya serta
dapat terhindar dari komplikasi yang tidak diharapkan.

Tujuan, Utuk mengetahui gambaran Self-Management pada pasien Diabetes
Mellitus di Paguyuban Diabetesi RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara.
Metode, Penelitian ini menggunakan metode penelitian Deskriptif kualitatif.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien DM di Paguyuban Diabetesi
RSUD Hj. Anna Lasmannah Banjarnegara sebanyak 130 peserta. Metode sampel
menggunakan total sampling, adapun jumlah sampel sebanyak 130 orang.

Hasi, hasil penelitian didapatkan responden mayoritas umur dengan Kkategori
umur 46 — 65 tahun sejumlah 96 responden (73,8%), Jenis kelamin didominasi
oleh perempuan sejumlah 98 responden (75,4%) dan lama menderita paling
banyak dengan kategori kurang dari 10 tahun sejumlah 75 responden (57,7%).
Self-Management didapati bahwa Self managemen baik sejumlah 67 responden
(51,5%)

Kesimpulan, Hasil penelitian didapatkan bahwa Self managemen yang dilakukan
oleh pasien DM di RSUD. Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara mayoritas dengan
Self managemen baik.

Kata Kunci; Self-management, Diabetes militus, Paguyuban Diabetesi

) Mahasiswa Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong
2) Dosen Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT
SELF MANAGEMENT IN THE DIABETIC MELLITUS ASSOCIATION
AT RSUD HJ. ANNA LASMANAH OF BANJARNEGARA

Background. Diabetes Mellitus (DM) is a disease caused by the body's metabolic
system being unable to produce insulin, a hormone that decreases blood sugar
levels. Through self-management, DM patients strive to control their disease and
avoid unwanted complications.

Objective, To describe self-management in patients with Diabetes Mellitus
patients.

Method, This study utilized a qualitative descriptive research method. The
population for this study consisted of 130 DM patients (total sampling) in the
Diabetic Association at RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara.

Results, The study's findings showed that the majority of respondents (73.8%)
were in the age category of 46-65 years, with a total of 96 respondents. The study
also found that women dominated the sample, with 98 female respondents
(75.4%). Furthermore, the longest suffering category was those who had been
affected for less than 10 years, with a total of 75 respondents (57.7%). The study
found that 67 respondents (51.5%) demonstrated good self-management skills.
Conclusion, Patients with Diabetes Mellitus at RSUD Hj. Anna Lasmanah of
Banjarnegara predominantly exhibit good self-management practices.

Keywords;

Self-Management; Diabetes militus; Diabetic Society
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satu penyakit yang menjadi perhatian dunia adalah diabetes
mellitus. Diabetes Mellitus (DM) menjadi salah satu penyumbang kematian
di seluruh dunia menjadikan penyebab penyakit buta, jantung serta dapat
berakibat gagal ginjal (Kemenkes RI, 2020). DM merupakan suatu kelompok
penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena
kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua-duanya. Penyakit DM
sering dikenal sebagai penyakit silent killer yang berarti penyakit ini
membunuh penderitanya secara diam-diam. Sering kali penderita DM tidak
mengetahui kalau memiliki penyakit DM, dan komplikasi sudah terjadi ketika
penderita baru menyadari dirinya memiliki penyakit DM tersebut (Decroli,
2019). Laporan dari Organisasi International Diabetes Federation (IDF)
tahun 2021 diperoleh hasil bahwa 437 juta orang menderita diabetes serta
akan meningkat menjadi 578 juta orang pada tahun 2030 dan 700 juta orang
pada tahun 2045 (IDF ATLAS, 2022).

International Diabetes Federation tahun 2022, Wilayah Asia Tenggara
Indonesia menduduki peringkat ketiga dengan jumlah prevelensi 11,3%.
Internationa Diabetes Federation didaptkan jumlah penderita diabetes
dengan rentang usia 20-79 tahun terdapat 10 negara yang memiliki penderita
DM tertinggi. Indonesia menduduki peringkat tujuh dengan jumlah 10,7 juta
setelah Cina, India dan Amerika Serikat dengan jumlah penderita secara
berurutan sejumlah 116,4 juta, 77 juta, dan 31 juta. Indonesia merupakan satu
satunya negara di Asia Tenggara masuk dalam 10 besar, sehingga Indonesia
memiliki kontribusi yang cukup signifikan terhadap kasus DM di Asia
Tenggara (International Diabetes Federation, 2022).

Prevalensi DM menurut kategori diperoleh usia > 15 tahun terdapat
peningkatan 2%. Menurut diagnosa dokter didapati usia >15 tahun dengan

urutan kategori terendah sampai tertinggi ditemapai oleh Provinsi NTT
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(0,9%), DKI Jakarta (3,4%) serta Jawa Tengah (1,5%)(Kemenkes RI, 2018).
Sedangkan pada rentang usia penderita DM diperoleh hasil terbanyak pada
usia 55 - 64 tahun serta 65 - 74 tahun. Penderita DM di Indonesia mayoritas
merupakan perempuan (1,8%) sedangkan laki-laki (1,2%), untuk hasil
perkotaan (1,9%) dan perdesaan (1,0%) (Kemenkes RI, 2018).

Asosiasi Diabetes mellitus (ADA) mengelompokan dalam 4 jenis, DM
tipe 1, 2, gestasional dan spesifik. Diabetes mellitus (DM) berupa penyakit
metabolik dengan disertai meningkatnya kadar glukosa darah. Salah satu
sebab terdapatnya ketidak normalan kerja dari sekresi atau insulin
(Anaabawati et al., 2021). Dalam mengantisipasi terdapatnya komplikasi gula
darah diharuskan kurang dari 200 mg/dl (Janitra & Sandika, 2018).
Kegemukan dapat memicu munculnya Diabetes sehingga diperlukan kegiatan
fisik dalam mengantisipasi kenaikan gula darah (Asmarani et al., 2017) .

Kejadian komplikasi pada pasien DM tersebut dapat ditekan dengan
langkah penerapan self care management. Self care management merupakan
usaha yang dilakukan individu, keluarga, serta masyarakat dalam menjaga
status kesehatannya (Wayunah et al., 2020). Pengaturan diabetes, dibutuhkan
keahlian dalam tatakelola setiap harinya untuk dapat mengontrol penyakit
yang di deritanya. Pengaturan diabetes terdapat dalam empat pilar yang
berupa bimbingan, kegiatan fisik, pengelolaan diet serta penyembuhan
farmakologi (Perkeni, 2019)

Profil Kesehatan Kabupaten Banjarnegara, tahun 2019 sejumlah 13.763
kasus DM, terdapat peningkatan di tahun 2020 menjadi 14.688 kasus DM
(DinkesKab, 2020). Berdasarkan data rekam medik di RSUD Hj. Anna
Lasmannah Banjarnegara pada tahun 2019 terdapat penderita DM sejumlah
5590, tahun 2020 sejumlah 4498 dan tahun 2021 sejumlah 4759 penderita
DM. Berdasarkan wawancara penulis terhadap pasien DM terkait Self
Management, diperoleh dari 10 responden 80% diantaranya gagal dalam
mengatur Pola diet DM-nya.Untuk usia diperoleh keseluruh pasien lebih dari
50 tahun, wawancara ini dilakukan terhadap 5 pasien laki-laki dan 5 pasien

perempuan, untuk lama menderita didiagnosa DM 60% pasien sudah lebih
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dari 10 Tahun dan sisanya kurang dari 10 tahun. Dari keseluruh pasien
tentang pengobatan mandiri diperoleh bahwa dalam melakukan pengobatan
mandiri memiliki kategori kurang hal tersebut disebabkan kurang kontrolnya
pasien tentang kadar gula darahnya. Dalam control kadar gulanya tidak
teratur.

Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai Gambaran Self Management Pada Pasien Diabetes

Mellitus di Paguyuban Diabetesi RSUD Hj. Anna Lasmannah Banjarnegara.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah penelitian ini adalah
“ Bagaimanakah Gambaran Self Management Pada Pasien Diabetes Mellitus

Di Paguyuban Diabetesi Rsud Hj. Anna Lasmannah Banjarnegara?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran Self
Management pada Pasien Diabetes Mellitus di Paguyuban Diabetesi
RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara.
2. Tujuan Khusus
a. Mendiskripsikan karakteristik meliputi umur, jenis kelamin dan lama
menderita pasien diabetes mellitus di Paguyuban Diabetesi RSUD
Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara
b. Mendiskripsikan Self management pada pasien diabetes mellitus di

Paguyuban Diabetesi RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Menambah wawasan tentang gambaran self Management terhadap
penderita DM di Paguyuban Diabetesi RSUD Hj. Anna Lasmanah
Banjarnegara.

Universitas Muhammadiyah Gombong



2. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian nantinya diharapkan dapat menambah informasi dan

masukan mengenai

pengetahuan kesehatan masyarakat

Khususnya

pengetahuan dan perilaku gambaran self Management pada pasien

diabetes mellitus di Paguyuban Diabetesi RSUD Hj. Anna Lasmanah

Banjarnegara.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai

data dasar

bagi

peniliti

Management serta menambah bahan kepustakaan.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

selanjutnya tentang

self

Nama peneliti

Penelitian 9
Studi Pola  Metode Hasil penelitian  Persamaan:
Olyvia Swamedikasi  penelitian menunjukkan  bahwa 1. Subjek Penderita
Natasha Obat deskriptif. sebanyak 70% DM.
Sugihartifa Tradisional Sampel 100 menggunakan obat 2. Metode  penelitian
(2019) sebagai responden di tradisional, dan 30%  deskriptif
Penunjang Puskesmas tidak menggunakan Perbedaan:
Terapi  oleh  Puter, Kota obat tradisional untuk 1. Tempat penelitian
Penderita Bandung. diabetes mellitus. dilakukan di RSUD
Diabetes Pengambilan Sebanyak 65,71% dari Hj. Anna Lasmanah
Mellitus Tipe  datadilakukan 70% pengguna obat Banjarnegara.
li di  melalui tradisional ~ mengikuti 2. Sampel dengan
Puskesmas wawancara saran orang lain yang metode Total
Puter ~ Kota kepada sudah pernah sampling
Bandung responden. mengkonsumsi obat 3. Varibel  penelitian
tradisional.  Sebanyak menggunakan
97,14% pengguna obat variable tunggal
tradisional yaitu tentang  self
menggunakan jenis managemen
jamu. Sebanyak penderita DM yang
67,10% mengkonsumsi meliputi independen
obat tradisional satu memiputi Latihan
kali  sehari  dalam fisik/senam,Perawata

bentuk ramuan sendiri.
Sebanyak 84,30% obat
tradisonal dapat
menurunkan kadar gula
darah dan 98,50% obat

tradisonal tidak
menimbulkan efek
samping.

n kaki Minum obat,
Monitoring Gula
Darah
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Madania
(2021)

Nova
Yanti
(2019)

Hubungan
Pengetahuan
dan Sikap
terhadap
Tindakan
Pemilihan
Obat Untuk
Swamedikas

Pengaruh
Edukasi
Metode
Modifikasi
Cbia (Cara
Belajar

Insan Aktif)
Terhadap
Pengetahuan
Penyandang
Diabetes
Melitus
Tentang
Perawatan
Kaki Di
Puskesmas
Andalas
Padang

Penelitian ini
merupakan
studi
observasional
dengan desain
Cross
sectional.
Teknik
pengambilan
sampel
dilakukan
dengan
metode cluster
sampling.

Desain
penelitian
dengan quasi-
eksperimen
pretest dan
posttest
kelompok
kontrol yang
tidak setara
dengan 32
sampel.
Analisis
menggunakan
Tes Wilcoxon
Signed Ranks
dan Mann
Whitney
dengan tingkat
kepercayaan
95%.

Terdapat  hubungan
antara  pengetahuan
dan sikap terhadap
tindakan pemilihan
obat tradisional dan
obat modern (hasil uji
korelasi Pearson nilai

signifikasi < 0,05)

Ada perbedaan yang
signifikan antara
pengetahuan kelompok
intervensi dengan
kelompok kontrol (p
0,000). Metode CBIA

secara efektif
meningkatkan
pengetahuan.
Dianjurkan untuk
digunakan dalam
layanan dan
dilanjutkan dengan
penelitian yang
menggunakan deret
waktu pada sampel

yang lebih besar

Persamaan:
1. Respenden Penderita
DM

Perbedaan:

1. Lokasi penelitian
dilakukan di RSUD
Hj. Anna Lasmanah

Banjarnegara.

2. Sampel dengan
metode Total
sampling

3. Penelitian Deskriptif

4. Varibel penelitian
menggunakan
variable tunggal
yaitu tentang  self
managemen
penderita DM yang
meliputi  memiputi
Latihan  senam/olah
raga,merawat  kaki,
konsumsi obat,
memantau Gula
Darah

Persamaan:

1. Subjek penderita
diabetes.

Perbedaan:

1. Lokasi penelitian
1.Lokasi penelitian
dilakukan di RSUD
Hj. Anna Lasmanah
Banjarnegara.

2. Sampel dengan
metode Total
sampling

3. Penelitian Deskriptif

4. Varibel  penelitian
menggunakan
variable tunggal
yaitu tentang  self
managemen
penderita DM yang
meliputi  memiputi
Latihan Latihan
senam/olah
raga,merawat
konsumsi
memantau
Darah.

kaki,
obat,
Gula
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responden agar terlebih dahulu melaporkan kepada Pejabat Wilayah, Kepala
Dinas/Instansi setempat guna dimintakan petunjuk teknis seperiunya.
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4. AlamatRumah : JI.. Pemuda 88B RT 03/RW 06, Kel. Kutabanjarnegara,
Kec./Kab. Banjarnegara

5. No.HP : 082136366521

6. Judul Penelitan : “Gambaran Self Management pada Pasien Diabetes
Mellitus di Paguyuban Diabetesi RSUD Hj. Anna
Lasmanah Banjarnegara.”

7. Lokasi :  RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara

8. Penanggung : Arnika Dwi Asti, M.Kep

Jawab

Surat Keterangan penelitian ini diberikan dengan ketentuan:

a. bahwa pelaksanaan kegiatan tersebut di atas tidak untuk disalahgunakan dengan
maksud dan tujuan lain yang dapat mengganggu keamanan dan ketertiban
masyarakat.

b. bahwa sebelum melaksanakan tugas kepada responden agar terlebih dahulu
melaporkan pada Pejabat Wilayah/Kepala Dinas/instansi setempat guna dimintakan
petunjuk teknis seperlunya.

c. bahwa dalam masa pandemik Covid-19, kegiatan dilakukan dengan mematuhi
seluruh protokol kesehatan dengan meminimalisasi pertemuan secara fisik guna
mencegah penyebaran Covid-19.

d. bahwa setelah selesai melaksanakan  kegiatan  dimaksud, yang
bersangkutan wajib melaporkan hasilnya secara tertulis kepada Bupati c.g.
Kepala Baperlitbang Kabupaten Banjarnegara dalam bentuk soft
copy dan format PDF ke email : baperlitbang@banjarnegarakab.go.id.

bna.e-gov.my.id/banjarnegara/ndxpage.nsf/suratkeluar.xsp?documentiD=2AD44BF 732FF0D1 D47258947002AB9DE&action=openDocument 112
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e. Surat Keterangan Penelitian ini berlaku dari tanggal 30 Januari 2023 sampai
dengan tanggal 30 Maret 2023 dan dapat diperbaharui kembali.

Plh. Kepala Badan Perencanaan Penelitian Dan
Pengembangan

Tembusan :

1. Pj Bupati Banjarnegara

2. Sekretaris Daerah

3. Asisten Perekonomian dan Pembangunan
4. Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik
5. Kepala Dinas Kesehatan

6. Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Hj Anna Lasmanah Banjamegara
7. Kepala Bidang Penelitian Pengembangan dan Perencanaan Program

bna.e-gov.my.id/banjamegara/ndxpage.nsf/suratkeluar.xsp?documentiD=2AD44BF 732FF0D1D47258947002ABIDE&action=openDocument 212
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8 PEMERINTAH KABUPATEN BANJARNEGARA P

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR :070/242% /RSUD /2023

l. Dasar : Surat dari Baperlitbang Kabupaten Banjarnegara Nomor:
070/083/BAPPEDA/2023 Tanggal 30 Januari 2023 Perihal Surat
Keterangan Penelitian.

1. Yang bertanda tangan dibawah ini :
Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara, menyatakan bahwa
pada prinsipnya tidak keberatan atas pelaksanaan kegiatan pengambilan data / observasi /
survei pendahuluan / pra penelitian / Uji Validitas / studi pendahuluan / penelitian / praktek
lapangan / tersebut di Wilayah RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara yang dilaksanakan

oleh:

1. Nama : WAHYU INDARTI

2. Pekerjaan : Mahasiswa

3. NIM : 2021020205

4. Institusi : Universitas Muhammadiyah Gombong

5. Maksud dan tujuan : Permohonan Penelitian dengan judul :
“GAMBARAN SELF MANAGEMENT PADA PASIEN DIABETES
MELLITUS DI PAGUYUBAN DIABETESI RSUD Hj.ANNA
LASMANAH BANJARNEGARA”

6. Lokasi Penelitian : Paguyuban Diabetesi

1. Dengan ketentuan — ketentuan sebagai berikut :

a. Bahwa pelaksanaan kegiatan tersebut diatas tidak disalah gunakan untuk maksud dan
tujuan lain yang dapat mengganggu keamanan dan ketertiban masyarakat di lingkungan
RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara.

b. Bahwa sebelum melaksanakan tugas kepada responden agar terlebih dahulu melaporkan
kepada unit/ Ruang / Bagian setempat guna dimintakan petunjuk teknis seperiunya.

c. Bahwa dalam masa pandemi Covid-19, kegiatan dilakukan dengan mematuhi seluruh protokol
kesehatan dengan meminimalisasi pertemuan secara fisik guna mencegah penyebaran
Covid-19.

d. Bahwa setelah selesai melaksanakan kegiatan penelitian diminta kepada yang bersangkutan
untuk melaporkan hasilnya secara tertulis kepada Direktur RSUD Hj. Anna Lasmanah
Banjarnegara Cq. Kepala Instalasi Pendidikan dan Pelatihan.

e. Surat Izin ini berlaku dari tanggal 02 Februari — 02 Mei 2023

Dikeluarkan di : Banjarnegara
Pada tanggal : 02 Februari 2023
., ,DIREKTUR

/RSUD Hi ANNA LASMANAH
;\f@u BANJARNEGARA
‘é'/*“ﬁ“::m»' '

\ Hj. ANNA LASMAN

< |

NIP. 19710830 200012 2 001

TEMBUSAN : disampaikan kepada Yth :
1. Ketua Program Studi Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong;
2. Ketua Paguyuban Diabetesi RSUD Hj.Anna Lasmanah Banjarnegara;



>, KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

"‘; HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

Va7 ;‘(‘ UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
V/ UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 11213000035
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

Nomor : 021.6/11.3. AU/F/KEPK/1/2023 = =

Peneliti Utama : Wahyu Indarti
Principal In Investigator

Nama Institusi z KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong
Name of The Institution

"GAMBRAN SELF MANAGEMENT PADA PASIEN
DIABETES MELLITUS DI PAGUYUBAN DIABATESI RSUD
HJ. ANNA LASMANAH BANJARNEGARA"

"AN OVERVIEW OF SELF MANAGEMENT IN PATIENTS
WITH DIABETES MELLITUS IN THE DIABETIK
ASSOCIATION OF HJ.ANNA LASMANAH
BANJARNEGARA HOSPITAL"

Dinyatakan layak efik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Sccial Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 23 Januari 2023 sampai dengan tanggal 23
April 2023
This declaration of ethics applies during the period January 23, 2023 until April 23, 2023

January 23, 2023
Professor and Chairperson,

Ning Iswati, M.Kep



UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. {0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.ac.id/
E-mail : lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama . Sawiji, M.Se
NIK : 96009
Jabatan . Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek
similarity/plagiasi:
Judul : GAMBARAN SELF MANAGEMENT PADA DIABETES
MELLITUS DI PAGUYUYBAN DIABETESI RSUD H;.
ANNA LASMANAH BANJARNEGARA

Nama . Wahyu Indarti
NIM . 2021020205
Program Studi  : Keperawatan Program Sarjana
Hasil Cek : 2%
Gombong, 6 Juni 2023
Mengetahu,
Pustakawan Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Ak

(“"““ ""‘“”“’" ) (Sawiji, M.Sc)



PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada Yth:
Calon Responden
di Rumah Sakit Umum Daerah Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi
Keperawatan Program Sarjana :
Nama : Wahyu Indarti
NIM :2021020205

Akan melaksanakan penelitian dengan judul “Gambaran Self Management Pada
Pasien Diabetes Mellitus Di Paguyuban Diabetesi RSUD Hj. Anna lasmanah
Banjarnegara”. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan
bagi Bapak/lbu/Saudara/i sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi akan
dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika Bapak/lbu/Saudara/i
tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, maka tidak ada ancaman
bagi Bapak/lIbu/Saudara/i. Jika Bapak/lbu/Saudara/i menyetujui, maka saya
mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan dari saya dan
menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan.

Atas perhatian dan kesediaan Bapak/ibu/saudara sebagai responden saya

ucapkan terima kasih.

Hormat Saya,

(Wahyu Indarti)



LEMBAR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI MENJADI
RESPONDEN

Judul Penelitian:

Gambaran Self Management pada Pasien Diabetes Mellitus di Paguyuban
Diabetesi RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara

Saya:

- Saya sukarela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas.

- Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses dan efek yang
mungkin terjadi pada saya jika terlibat dengan penelitian ini

- Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban
yang saya terima

- Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela
dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian

- Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pernyataan
informasi dan persetujuan

Nama dan tanda Tanggal o ..12023
tangan responden* No Hp
Nama dan tanda Tanggal o ...12023
tangan saksi

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertanda tangan di atas,
dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek
yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelian ini.

Nama dan tanda Tanggal ol ...12023
tangan peneliti Wahyu Indarti No HP 082136366521




Lembar Kuesioner
GAMBARAN SELF MANAGEMET PADA PASIEN DIABETES MILITUS
DI PAGUYUBAN DIABETESI RSUD HJ. ANNA LASMANNAH

BANJARNEGARA
A. ldentitas Responden
Hari, Tanggal Pengisian..........cc..cc..... /.../2023
NAMA......correenenee ffenaiare s L . (Inisial)
Jenis Kelamin 3 Laki Laki Perempuan
Tanggal Lahir SO P
Usia.. @l.... ... L g Tahun
Berat Badan .........c.ccoovovvineiinine Kg
Lama Menderita : Kurang dari 10 tahun

: Lebih Dari 10 Tahun

No | Pertanyaan Jumlah hari
Pola Makan 0|12 |34 |5 |6 |7
1 Rata-rata dalam satu bulan terakhir,

berapa hari dalam satu minggu Anda

merencanakanpola makan/ diet?

2 Berapa hari dalam tujuh hari terakhir
Anda makan buah dan sayuran?

3 Berapa hari dalam tujuh hari
terakhir ~ Anda  mengkonsumsi
makanan berlemak tinggi (daging
sapi, daging kambing, daging babi,
makanan cepat saji) atau produk

olahan susu (keju, krim, yoghurt,

mentega)?




Berapa hari dalam tujuh hari
terakhir Andamengatur pemasukan
makanan  yang mengandung
karbohidrat (nasi, roti, mie, jagung,

singkong)?

Berapa hari dalam tujuh hari terakhir
Anda mengikuti pola makan yang

sehat?

Berapa hari dalam tujuh hari
terakhir Anda makan makanan
selingan/ cemilan yang
mengandung gula (seperti kue,

biskuit, cokelat, es krim)?

Latihan Fisik (olah raga)

Berapa hari dalam tujuh hari terakhir
Anda melakukan aktivitas fisik
(misalnya ~ mencuci, menyapu,
mengepel, menjemur) setidaknya

selama 30 menit?

Berapa hari dalam tujuh hari terakhir
Anda mengikuti sesi latihan khusus
(misalnya berenang berjalan,
bersepeda) selain dari apa yang Anda
lakukan di sekitar rumah atau apa

yang menjadi bagian dari pekerjaan
Anda?

Perawatan Kaki

Berapa hari dalam tujuh hari
terakhir Anda memeriksa kaki
Anda?
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Berapa hari dalam tujuh hari terakhir
Anda memeriksa bagian dalam sepatu
Anda?

11 | Berapa hari dalam tujuh hari
terakhir Anda mengeringkan sela-
sela jari kaki setelah
dicuci ?

12 | Berapa hari dalam tujuh hari terakhir
Anda menggunakan alas kaki saat
keluar rumah?

13 | Berapa hari dalam tujuh hari terakhir
Anda menggunakan pelembab atau
lotion pada kaki Anda?

No | Pertanyaan Jumlah hari
Minum Obat 314 1|5

14 | Berapa hari dalam satu minggu
terakhir Andaminum obat diabetes
yang disarankan untuk
Anda

15 | Apakah Anda menggunakan insulin?
Jika Ya,berapa hari dalam tujuh hari
terakhir Anda menggunakan insulin
yang disarankan untuk
Anda?

Monitoring Gula Darah
16 Berapa hari dalam tujuh hari terakhir

Anda mengecek gula darah Anda
sesuai dengan waktu yang disarankan
oleh tenaga kesehatan

Anda?
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Jika  Anda menggunakan

insulin, berapa hari dalam tujuh

hari terakhir Anda mengecek

gula darah Anda?

Jika Anda tidak menggunakan
insulin Dalam tiga bulan terakhir,
berapa kali Anda mengecek gula

darah secara rutin?




HASIL ANALISA DATA

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Self_managemen .099 130 .003 .959 130 .001
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pola_Makan .079 130 044 .980 130 .057,
Latihan_Fisik .238 130 .000 .854 130 .000,
Perawatan_Kaki .109 130 .001 977 130 .028]
Minum_Obat 299 130 .000 811 130 .000,
Monitoring_Gula_Darah .283 130 .000 71 130 .000,

a. Lilliefors Significance Correction

Statistics

Self_managemen

N Valid
Missing

Mean

Std. Error of Mean

Median

Mode

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Sum

130

74.12
1.156
72.00
62
13.176
50

99
9635




Umur

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 46 8 6.2 6.2 6.2
47 4 31 31 9.2
50 7 5.4 5.4 14.6
51 4 31 3.1 17.7,
54 3 2.3 2.3 20.0
56 5 3.8 3.8 23.8
57 4 3.1 3.1 26.9
58 8 6.2 6.2 33.1
59 5 3.8 3.8 36.9]
60 6 4.6 4.6 41.5
61 4 3.1 3.1 44.6
63 12 9.2 9.2 53.8
64 11 8.5 8.5 62.3
65 15 11.5 11.5 73.8
66 4 3.1 3.1 76.9
68 7 5.4 5.4 82.3
69 7 5.4 5.4 87.7
71 10, 1.7 7.7 95.4
72 3 2.3 2.3 97.7
73 3 2.3 2.3 100.0§
Total 130 100.0 100.0
Kategori umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 46 - 65 Tahun 96 73.8 73.8 73.8
>65 tahun 34 26.2 26.2 100.0
Total 130 100.0 100.0




Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  laki-laki 32 24.6 24.6 24.6

Perempuan 98 75.4 75.4 100.04

Total 130 100.0 100.0

Lama=menderita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 15 11.5 11.5 11.5

2 10 ol 7.7 19.2

3 6 4.6 4.6 23.8

4 7 54 5.4 29.2

5 6 4.6 4.6 33.9]

6 6 4.6 4.6 38.5

7 19 8.5 8.5 46.9

8 5 3.8 3.8 50.8

9 5 3.8 3.8 54.6

10 8 6.2 6.2 60.8}

11 6 4.6 4.6 65.4

12 6 4.6 4.6 70.0

13 10 1.7 7.7 77.7

14 6 4.6 4.6 82.3}

15 20 15.4 15.4 97.7

16 3 23 2.3 100.0

Total 130 100.0 100.0

Kategori Lama Menderita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid <10 Tahun 75 57.7 57.7 57.7

>=10 Tahun 55 423 423 100.0}

Total 130 100.0 100.0




Statistics

Hasil_PolaMaka |Hasil_LatihanFisi [ Hasil_Perawatan | Hasil_MinumOb | Hasil _Monitoting
n k Kaki at _GulabDarah
N  Valid 130, 130, 130 130 130
Missing 0 0 0 0 of
Mean 27.03 10.68 23.70 7.78 4.92
Median 27.00 11.00 23.50 7.00 3.00
Minimum 15 4 11 1 0
Maximum 42 14 37 14 21
Sum 3514 1389 3081 1012 639]
Hasil PolaMakan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 15 4 3.1 3.1 3.1

16 4 3.1 3.1 6.2

15 2 125 1.5 7.1

19 4 3.1 3.1 10.8

20 2 1.5 1.5 12.3

21 7 5.4 5.4 17.7

22 11 8.5 8.5 26.2

23 4 3.1 3.1 29.2

24 4 3.1 3.1 32.3

25 15 11.5 11.5 43.8

26 7 5.4 54 49.2

27 8 6.2 6.2 554

28 11 8.5 8.5 63.8

29 3 2.3 2.3 66.2

30 4 3.1 3.1 69.2

31 4 3.1 3.1 72.3

32 11 8.5 8.5 80.8

33 5 3.8 3.8 84.6

34 1 .8 .8 854

35 4 3.1 3.1 88.5

36 5 3.8 3.8 92.3




37 8 6.2 6.2 98.5
42 2 1.5 15 100.0
Total 130 100.0 100.0
Hasil_LatihanFisik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 4 4 31 31 3.1
6 11 8.5 85 11.5
7 16 12.3 12.3 23.8
8 8 6.2 6.2 30.0
9 9 6.9 6.9 36.9
10 6 4.6 4.6 41.5
11 21 16.2 16.2 57.7
12 4 31 31 60.8]
18 3 2.3 2.3 63.1
14 48 36.9 36.9 100.0
Total 130 100.0 100.0
Hasil_PerawatanKaki
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 11 3 2.3 23 2.3
13 2 1.5 1.5 3.8
15 7 5.4 54 9.9
16 3 2.3 2.3 119
17 6 4.6 4.6 16.2
18 1 .8 .8 16.9
20 8 6.2 6.2 23.1
21 19 14.6) 14.6 37.7
22 10| 7.7 1.7 454
23 6 4.6 4.6 50.0
24 5 3.8 3.8 53.8
25 13 10.0 10.0; 63.8
26 9 6.9 6.9 70.8




27 5 3.8 3.8 74.6
28 9 6.9 6.9 81.5
29 8 6.2 6.2 87.7
31 4 31 31 90.9
32 6 4.6 4.6 954
35 2 1.5 15 96.9
37 4 31 31 100.0
Total 130 100.0 100.0
Hasil MinumObat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 14 10.8 10.8 10.8]
2 3 2.3 2.3 13.1
4 2 1.5 15 14.6}
5 1 .8 .8 15.4
7 73 56.2 56.2 71.5
8 3 2.3 2.3 73.8
10 2 15 15 75.4
11 8 6.2 6.2 81.5
14 24 18.5 18.5 100.0
Total 130 100.0 100.0

HasiI=Monitoting=GuIaDarah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 16 12.3 12.3 12.3
1 4 3.1 3.1 154
2 21 16.2) 16.2 31.5
3 41 31.5 315 63.1
5 6 4.6 4.6 67.7
6 12 9.2 9.2 76.9
7 8 6.2 6.2 83.1
8 4 3.1 3.1 86.2
9 2 1.5 1.5 87.7




12
14
15
21
Total

DB N b

130

31
15
31
4.6
100.0

31
1.5
31
4.6
100.0

90.8]
92.3]
95.4
100.0




Frequency Table

Kriteria_PolaMakan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 67 51.5 515 51.5
Kurang Baik 63 48.5 48.5 100.0
Total 130 100.0 100.0
Kriteria_latihanfisik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 76 58.5 58.5 58.5)
Kurang Baik 54 41.5 41.5 100.0
Total 130 100.0 100.0
Kriteria_PerwatanKaki
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 70 53.8 53.8 53.8
Kurang Baik 60 46.2 46.2 100.0
Total 130 100.0 100.0
kirteria_MinumObat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 110 84.6 84.6 84.6
Kurang Baik 20 15.4 15.4 100.0
Total 130 100.0 100.0
Kriteria_Monitoring_Guladarah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 89 68.5 68.5 68.5
Kurang Baik 41 315 315 100.0
Total 130 100.0 100.0




Statistics

Self_manageme | Kategori_SelfMa
n nagemen
N Valid 130 130,
Missing 0 0
Mean 74.12 1.48
Median 72.00] 1.00
Minimum 50 1
Maximum 99 2
Sum 9635 193]
Self_managemen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 50 3 2.3 23 2.3
52 3 2.3 2.3 4.9
54 3 2.3 2.3 6.9
55 4 3.1 3.1 100
56 1 .8 .8 10.8
59 1 .8 .8 119
61 5 3.8 3.8 154
62 11 8.5 8.5 23.8
63 2 1.5 1.5 254
65 6 4.6 4.6 30.0
66 5 3.8 3.8 33.8
68 5 3.8 3.8 37.7
69 2 1.5 1.5 39.2
70 8 6.2 6.2 454
71 4 3.1 3.1 48.5
72 5 3.8 3.8 52.3
74 1 .8 .8 53.1
75 10| 7.7 1.7 60.8
76 2 1.5 1.5 62.3




78 4 31 31 65.4|
82 5 3.8 3.8 69.2
83 2 1.5 15 70.8
85 7 5.4 54 76.2
88 3 2.3 2.3 78.5
89 8 6.2 6.2 84.6
90 4 31 31 87.7
92 8 6.2 6.2 93.8
96 2 15 15 95.44
99 6 4.6 4.6 100.0
Total 130 100.0 100.0
Kategori_SelfManagemen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Self Managemen Baik 67 515 51.5 51.5
Self Managemen Kurang 63| 48.9 48.5 100.0
Total 130 100.0 100.0
umur * Self Managemen
Kategori_SelfManagemen
Self Managemen | Self Managemen
Baik Kurang Total
Kategori umur 46 - 65 Tahun Count 46 50 96
Expected Count 49.5 46.5 96.¢
% within Kategori umur 47.9% 52.1% 100.0%
% within 68.7% 79.4% 73.8%
Kategori_SelfManagemen
% of Total 35.4% 38.5% 73.8%
>65 tahun Count 21 13 34
Expected Count 17.5 16.5 34.0
% within Kategori umur 61.8% 38.2% 100.0%
% within 31.3% 20.6% 26.2%
Kategori_SelfManagemen
% of Total 16.2% 10.0% 26.2%




Total Count 67 63 130
Expected Count 67.0) 63.0) 130.0
% within Kategori umur 51.5% 48.5% 100.0%
% within 100.0% 100.0%| 100.0%
Kategori_SelfManagemen
% of Total 51.5% 48.5% 100.0%
Lama Menderita * Self Managemen
Kategori_SelfManagemen
Self Managemen| Self Managemen
Baik Kurang Total
Kategori Lama Menderita <10 Tahun  Count 32 43 75
Expected Count 38.7 36.3 75.0
% within Kategori Lama 42.7% 57.3% 100.0%
Menderita
% within 47.8% 68.3% 57.7%
Kategori_SelfManagemen
% of Total 24.6% 33.1% 57.7%
>=10 Tahun Count 35 20 55
Expected Count 28.3 26.7 55.0
% within Kategori Lama 63.6% 36.4% 100.0%
Menderita
% within 52.2% 31.7% 42.3%
Kategori_SelfManagemen
% of Total 26.9% 15.4% 42.3%
Total Count 67 63 130]
Expected Count 67.0 63.0 130.0
% within Kategori Lama 51.5% 48.5% 100.0%
Menderita
% within 100.0% 100.0%, 100.0%
Kategori_SelfManagemen
% of Total 51.5% 48.5% 100.0%




Jenis_Kelamin * Self Managemen

Crosstab
Kategori_SelfManagemen
Self Managemen | Self Managemen
Baik Kurang Total

Jenis_Kelamin laki-laki Count 21 11 32

Expected Count 16.5 15.5 32.0

% within Jenis_Kelamin 65.6% 34.4% 100.0%

% within 31.3% 17.5% 24.6%
Kategori_SelfManagemen

% of Total 16.2% 8.5% 24.6%

Perempuan Count 46 52 98]

Expected Count 50.5 47.5 98.0

% within Jenis_Kelamin 46.9% 53.1% 100.0%

% within 68.7% 82.5% 75.4%
Kategori_SelfManagemen

% of Total 35.4% 40.0% 75.4%

Total Count 67 63 130

Expected Count 67.0 63.0 130.0

% within Jenis_Kelamin 51.5% 48.5% 100.0%

% within 100.0% 100.0% 100.0%
Kategori_SelfManagemen

% of Total 51.5% 48.5% 100.0%




Pola_makan * Kategori_SelfManagemen Crosstabulation

Kategori_SelfManagemen

Self Managemen

Self Managemen

Baik Kurang Total
Pola_makan Baik Count 51 16 67
Expected Count 34.5 32.5 67.0
% within Pola_makan 76.1% 23.9% 100.0%
% within 76.1% 25.4% 51.5%
Kategori_SelfManagemen
% of Total 39.2% 12.3%) 51.5%
Kurang B Count 16 47| 63
Expected Count 325 30.5 63.0
% within Pola_makan 25.4% 74.6% 100.0%
% within 23.9% 74.6% 48.5%
Kategori_SelfManagemen
% of Total 12.3% 36.2% 48.5%
Total Count 67 63 130]
Expected Count 67.0) 63.0) 130.0
% within Pola_makan 51.5% 48.5% 100.0%
% within 100.0% 100.0% 100.0%
Kategori_SelfManagemen
% of Total 51.5% 48.5% 100.0%




Latihan_Fisik * Kategori_SelfManagemen Crosstabulation

Kategori_SelfManagemen
Self Managemen | Self Managemen
Baik Kurang Total
Latihan_Fisik Baik Count 56 20 76
Expected Count 39.2 36.8 76.0
% within Latihan_Fisik 73.7% 26.3% 100.0%
% within 83.6% 31.7% 58.5%
Kategori_SelfManagemen
% of Total 43.1% 15.4% 58.5%
Kurang B Count 11 43 54
Expected Count 27.8 26.2 54.0
% within Latihan_Fisik 20.4% 79.6% 100.0%
% within 16.4% 68.3% 41.5%
Kategori_SelfManagemen
% of Total 8.5% 33.1% 41.5%
Total Count 67 63 130
Expected Count 67.0 63.0 130.0
% within Latihan_Fisik 51.5% 48.5% 100.0%
% within 100.0% 100.0% 100.0%
Kategori_SelfManagemen
% of Total 51.5% 48.5% 100.0%
PerawatanKaki * Kategori_SelfManagemen Crosstabulation
Kategori_SelfManagemen
Self Managemen | Self Managemen
Baik Kurang Total
PerawatanKaki Baik Count 51 19 70
Expected Count 36.1 33.9 70.0
% within PerawatanKaki 72.9% 27.1% 100.0%
% within 76.1% 30.2% 53.8%
Kategori_SelfManagemen
% of Total 39.2% 14.6% 53.8%
Kurang B Count 16 44 60
Expected Count 30.9 29.1 60.0,




% within PerawatanKaki 26.7% 73.3% 100.0%
% within 23.9% 69.8% 46.2%
Kategori_SelfManagemen
% of Total 12.3% 33.8% 46.2%
Total Count 67 63 130}
Expected Count 67.0 63.0 130.0
% within PerawatanKaki 51.5% 48.5% 100.0%
% within 100.0% 100.0% 100.0%
Kategori_SelfManagemen
% of Total 51.5% 48.5% 100.0%
MinumObat * Kategori_SelfManagemen Crosstabulation
Kategori_SelfManagemen
Self Managemen | Self Managemen
Baik Kurang Total
MinumObat Baik Count 65 45 110
Expected Count 56.7 53.3 110.9
% within MinumObat 59.1% 40.9% 100.0%
% within 97.0% 71.4% 84.6%
Kategori_SelfManagemen
% of Total 50.0% 34.6% 84.6%
Kurang B Count 2 18 20
Expected Count 10.3 9.7 20.0
% within MinumObat 10% 90.0% 100.0%
% within 3.0 28.6% 15.4%
Kategori_SelfManagemen
% of Total 1,5% 13.8% 15.4%,
Total Count 67 63 130
Expected Count 67.0 63.0 130.9
% within MinumObat 51.5% 48.5% 100.0%
% within 100.0% 100.0% 100.0%
Kategori_SelfManagemen
% of Total 51.5% 48.59 100.0%)




MonitoringGuladarah * Kategori_SelfManagemen Crosstabulation

Kategori_SelfManagemen

Self Managemen

Self Managemen

Baik Kurang Total
MonitoringGuladarah Baik Count 51 38 89|
Expected Count 45.9 43.1] 89.0
% within 57.3% 42.7% 100.0%
MonitoringGuladarah
% within 76.1% 60.3% 68.5%)
Kategori_SelfManagemen
% of Total 39.2% 29.2% 68.5%
Kurang B Count 16 25 41
Expected Count 21.1 19.9 41.0
% within 39.0% 61.0%9 100.0%
MonitoringGuladarah
% within 23.9% 39.7% 31.5%
Kategori_SelfManagemen
% of Total 12.3% 19.2% 31.5%
Total Count 67 63 130
Expected Count 67.0 63.0 130.0
% within 51.5% 48.5% 100.0%
MonitoringGuladarah
% within 100.0% 100.0% 100.0%
Kategori_SelfManagemen
% of Total 51.5% 48.5% 100.0%
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14 September 2022|  Pengajuan Judul Skripsi

15 September 2022

29 September 2022

12 Oktober 2022

ACC judul lanjut ke BAB 1 “Gambaran
Self Medication Pada Pasien Diabetes
Mellitus di Paguyuban Diabetesi

RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara “
Pengajuan BAB 1 kepada pembimbing.
Jawaban konsultasi :

BAB 1 Pada latar belakang dimasukan definisi
Self Medication, Perilaku, kebiasaan .pada
tujuan khusus ditambahkan pengobatan
mandiri konsumsi obat dari dokter, Keaslian
penelitian ganti table.

ACC BAB 1 dilanjutkan pengajuan BAB 2
Jawaban konsultasi: Disertakan Jurnal yang
mendukung definisi prevalensi penyakit dari
WHO. Kerangka teori pada tabel
ditambahkan penatalaksanaan self-
medication, gambaran secara umum kegiatan
di Paguyuban Diabetesi di RSUD Hj Anna
Lasmanah Banjarnegara, siapa saja yang

terlibat didalamnya.

bt

.




21 Oktober 2022

ACC BAB 2 dilanjutkan pengajuan BAB 3
Jawaban konsultasi: Waktu penelitian
disesuaikan dengan jadwal pelaksanaan
kegiatan penyusunan proposal dan hasil
penelitian yang tertera pada buku Pedoman
Penulisan Proposal dan Hasil Penelitian
Skripsi UNIMUGO. Data Operasional

dilengkapi dan quisioner self-Medication.

27 Oktober 2022

03 November 2022

Revisi BAB 3 Jawaban konsultasi :

Data Operasional Variabel Penelitian tulisan
angkanya disamakan hurufnya.

Untuk instrument Peneliian dijelaskan
quisionernya

Punya siapa? Bukti tahunnya , berapa
pertanyaan?

Dilengkapi juga dengan daftar pustaka.

ACC untuk lanjut uji Turnitin dan Semprop

30 November 2022

Seminar Proposal jam 08.30 — 09.30
WIBSetelah revisi seminar proposal

1. Judul diganti menjadi Gambaran
SelfManagement Pada Pasien
Diabetes Mellitus
Di Paguyuban Diabetesi RSUD Hj.

Annalasmanah Banjarnegara.




2. Dalam Bab 1 Belum ada
pembahasanmengenai Self

Management nya.

3. Rumusan masalah, Tujuan, Kriteria
Eksklusi, Variabel, Definisi operasional,
Instrumen penelitian di sesuaikan dengan
perubahan judul. Untuk kriteria Eksklusi
ditambahkan pasien DM yang

menggalamigangguan pendengaran.

4. Dalam Kerangka teori penatalaksanaan
SelfMedication diganti menjadi Self

Management

5. Sampel penelitian menggunakan
total sampling karena jumlah

populasi 130peserta.

14 Desember 2022.| Konsul hasil revisi kepada penguji 1,2 dan 3

danACC, saran lanjut pada ethical clereance




01 April 2023

11 April 2023

09 Juni 2023

12 Juni 2023

24 Juni 2023

Pengajuan BAB IV dan BAB

Vv

Jawaban Konsultasi :

1. Tata naskah dan penulisan di sesuaikan
Kembali dengan buku pedoman
penyusunan skripsi. Huruf TNR, spasi
1,5, batas atas 4 kiri 4 bawah 3 kanan 3.

2. Konsistensi penggunaan kata pasien atau
responden, pilih salah satu.

3. Huruf dalam tabel harus lebih kecil, dan
kolom tabel yang paling atas di bold.

4, Deskripsi tempat penelitian ditambahkan

layanan nya apa saja.

Konsul hasil revisi BAB IV dan V
Hasil ACC BAB IV dan V, saran lanjut
ujiTurnitin BAB I, I, ITI, IV dan V.

Konsul Abstrak Bahasa Indonesia dan

Inggris.
ACC Abstrak dan ACC Seminar Hasil

Seminar Hasil

Revisi Seminar Hasil

1. Pembasahan karakteristik di
pisah di kaitkan dengan self

manajemen.

006




18 Juli 2023

20 Juli 2023

10.

Pada Keterbatasabn penelitian
bisa di minamilisir dengan
cara komunikasi dengan
keluarga. hindari

menyalahkan responden.

. Jenis kelamin seperti umur

penjelasan nya

Saran gunakan Bahasa yang
lebih operasional

Pada karakteristik self
management di bahas satu
persatu.

Hasil deskripsi umur sesuai dg
deskriptif operasional
Penggolong self management
disertakan pada setiap
kategori pada quisioner.
Pembahasan lebih di kuatkan
deskripsinya

Deskripsi tempat penelitian
ditambahkan.

Umur disesuaikan dg Definisi

Operasional

Konsul hasil revisi ke Penguji I dan 1L

ACC Penguji 1 dan II. Saran lanjut konsul ke

penguji II1.

Konsul Penguji III (Pembimbing).




21 Juli 2023 ACC Skripsi oleh Penguji III (Pembimbing). L
Saran segera Menyusun naskah publikasi.
ACC Pembimbing untuk cetak skripsi dan

S —

naskah publikasi.

Mengetahui,




