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PERAWATAN DIRI.

Anda tidak kesulitan untuk mandi atau berpakaian sendiri

Anda sedikit kesulitan untuk mandi atau berpakaian sendiri
Anda cukup kesulitan untuk mandi atau berpakaian sendiri
Anda sangat kesulitan untuk mandi atau berpakaian sendiri

Anda tidak bisa untuk mandi atau berpakaian sendiri
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KEGIATAN YANG BIASA DILAKUKAN

Anda tidak kesulitan dalam mengerjakan kegiatan
Anda sedikit kesulitan dalam mengerjakan kegiatan
Anda cukup kesulitan dalam mengerjakan kegiatan
Anda sangat kesulitan dalam mengerjakan kegiatan
Anda tidak bisa dalam mengerjakan kegiatan
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RASA NYERI ATAU TIDAK NYAMAN
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Anda sangat merasa nyeri atau tidak nyaman
Anda tidak bisa merasa nyeri atau tidak nyaman
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RASA CEMAS ATAU DEPRESI (SEDIH)

Anda tidak merasa cemas atau depresi (sedih)
Anda sedikit merasa cemas atau depresi (sedih)
Anda cukup merasa cemas atau depresi (sedih)
Anda sangat merasa cemas atau depresi (sedih)
Anda tidak bisa merasa cemas atau depresi (sedih)
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Kesehatan
Visual analogue scale (VAS) terbaik bisa
anda bayangkan
s 100
* Kami ingin mengetahui seberapa ¥ 95
baik atau buruk kesehatan Anda =+
HARI INL. = %
-+ 85
* Skala ini memiliki angka dari 0 _F %0
hingga 100. +
—+ 75
100 berarti kesehatan terbaik yang —+
dapat Anda bayangkan. _E:_ 0
- 65
0 berarti kesehatan terburuk yang I
dapat Anda bayangkan. T+ 60
- 55
* Berilah tanda X pada skala tersebut =
untuk menunjukkan kesehatan Anda e -0
HARI INI. =+ 45
» Sekarang silakan tuliskan angka _Eé_ 40
yang Anda tandai pada skala, di T
dalam kotak di bawah ini. - 35
R
-= 25
KESEHATAN ANDA HARI INI = T
- 20
- 15
—— 10
=+ 5
N 0
Kesehatan
terburuk bisa

dibayangkan
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Usia Jenis Pendidikan | Diagnosis Kemampuan | Perawatan Keglat.an Yang Rasa Rasa Skor | Skor
No . . . TD KGD : . . Biasa . o
(Tahun) Kelamin Terakhir Penyakit Berjalan Diri ) Nyeri | Cemas | Utilitas | Vas
Dilakukan

1 64 Perempuan SMA Hipertensi | 130/80 _ Tidak bisa Sangat Cukup Sangat | Sedikit | 0,441 0,25

2 58 Laki-laki SMA Hipertensi | 140/90 & Cukup Cukup Sedikit Tidak | Cukup | 0,743 0,55

3 51 Perempuan SMA Hipertensi | 160/100 _ Tidak Tidak Tidak Tidak | Sangat | 0,907 | 0,65

4 51 Perempuan SMA Hipertensi | 170/100 B Cukup Sangat Sangat Sangat | Cukup | 0,516 | 0,45

5 75 Perempuan SMP Hipertensi | 150/70 B Cukup Sangat Sangat Sangat | Cukup | 0,516 | 0,24

6 59 Perempuan SMA Hipertensi | 140/90 _ Sedikit Cukup Sedikit Cukup | Sedikit | 0,664 0,4

7 65 Perempuan PT Hipertensi | 110/70 _ Tidak Tidak Tidak Sedikit | Tidak 0,914 0,8

8 65 Perempuan SMA Hipertensi | 130/70 _ Tidak Tidak Sedikit Sedikit | Sangat | 0,731 0,4
Tidak

9 72 Perempuan Hipertensi | 130/70 _ Cukup Tidak Cukup Tidak | Cukup | 0,806 0,5
Sekolah

10 66 Perempuan PT Hipertensi | 160/80 il Sedikit Tidak Sedikit Tidak | Cukup | 0,736 0,5
Tidak

11 59 Perempuan Hipertensi | 130/80 _ Sangat Tidak Tidak Sangat | Cukup | 0,624 0,3
Sekolah

12 69 Perempuan PT Hipertensi | 150/80 3 Cukup Sedikit Sedikit Sangat | Sangat 0,54 0,45

13 35 Laki-laki PT Hipertensi | 130/70 s Tidak Tidak Tidak Sedikit | Tidak 0,914 0,65

14 67 Perempuan PT Hipertensi | 140/80 _ Cukup Tidak Tidak Sedikit | Sedikit | 0,762 | 0,75
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No Usia J enis. Pendidik.an Diagnos.is D KGD Kema.mpuan Perawjvz.ltan Kegi;tizlslaYang Rasa. Rasa S?(.or Skor
(Tahun) Kelamin Terakhir Penyakit Berjalan Diri Dilakukan Nyeri | Cemas | Utilitas | Vas
15 48 Perempuan SMA Hipertensi | 180/90 _ Tidak Tidak Tidak Tidak | Tidak 1 0,95
16 71 Perempuan SMA Hipertensi | 160/110 _ Sedikit Tidak Sedikit Cukup | Tidak 0,782 0,6
17 64 Perempuan PT Hipertensi | 130/90 r. Cukup Tidak Cukup Tidak | Sangat | 0,768 | 0,45
18 71 Perempuan PT Hipertensi | 150/100 _ Tidak Tidak Tidak Cukup | Tidak 0,991 0,35
19 56 Perempuan SMA Hipertensi | 180/80 B Sedikit Tidak Cukup Sangat | Tidak 0,712 | 0,45
20 49 Laki-laki SMA Hipertensi | 200/120 B Sangat Sangat Sangat Sedikit | Tidak 0,443 0,25
21 43 Perempuan SMA Hipertensi | 170/120 _ Sedikit Tidak Sedikit Sedikit | Sangat | 0,612 | 0,55
22 46 Laki-laki SMA Hipertensi | 160/90 _ Tidak Tidak Tidak Sedikit | Tidak 0,914 | 0,95
23 56 Perempuan SMA Hipertensi | 160/90 _ Sedikit Sedikit Cukup Tidak | Sedikit | 0,635 0,7
24 72 Perempuan SMA Hipertensi | 130/70 _ Sedikit Tidak Tidak Sedikit | Sedikit | 0,716 | 0,45
25 65 Perempuan SD Hipertensi | 160/80 B Tidak Tidak Tidak Sedikit | Tidak 0,914 0,5
26 68 Perempuan SMP Hipertensi | 150/80 -~ Cukup Tidak Cukup Cukup | Tidak 0,852 0,4
27 57 Laki-laki SMA Hipertensi | 170/80 _ Tidak Tidak Tidak Cukup | Sedikit | 0,912 | 0,85
28 44 Laki-laki SMP Hipertensi | 180/100 _ Tidak Tidak Tidak Sedikit | Tidak 0,914 | 0,95
29 69 Laki-laki SMA Hipertensi | 160/100 ~ Tidak Tidak Tidak Sedikit | Cukup | 0,859 | 0,75
30 66 Laki-laki SMA Hipertensi | 160/100 Sedikit Tidak Tidak Sedikit | Sedikit | 0,716 0,85




80

Kegiatan Yang

No Usia J enis. Pendidik.an Diagnos.is D KGD Kema.mpuan Perawjvz.ltan Biasa Rasa. Rasa S?(.or Skor
(Tahun) Kelamin Terakhir Penyakit Berjalan Diri Dilakukan Nyeri | Cemas | Utilitas | Vas
31 53 Perempuan PT Hipertensi | 180/110 _ Sedikit Tidak Tidak Tidak | Tidak 0,881 0,55
32 65 Perempuan SMP Hipertensi | 150/80 _ Sedikit Tidak Sedikit Sedikit | Cukup 0,65 0,6
33 68 Laki-laki SMA Hipertensi | 140/90 r. Tidak Tidak Sedikit Sedikit | Tidak 0,824 0,7
34 48 Perempuan SMA Hipertensi | 140/80 B Tidak Tidak Sedikit Sedikit | Sedikit | 0,745 0,74
35 51 Perempuan SMA Hipertensi 90/70 B Tidak Tidak Tidak Sedikit | Sedikit | 0,835 0,85
36 54 Perempuan SMP Hipertensi | 150/90 B Tidak Tidak Tidak Sedikit | Cukup | 0,859 0,6
37 79 Perempuan SMP Hipertensi | 180/100 _ Cukup Sedikit Sedikit Cukup | Tidak 0,727 | 0,45
38 65 Laki-laki SMA Hipertensi | 150/80 _ Tidak Tidak Tidak Sedikit | Tidak 0,914 | 0,65
39 58 Laki-laki SMA Hipertensi | 150/90 _ Tidak Tidak Tidak Sedikit | Tidak 0,914 0,4
40 56 Laki-laki SMP Hipertensi | 130/80 _ Tidak Sedikit Tidak Sedikit | Sedikit | 0,734 0,7
41 61 Laki-laki SMA Hipertensi | 160/90 B Tidak Tidak Tidak Sedikit | Sedikit | 0,835 | 0,75
42 46 Perempuan SMA Hipertensi | 120/90 - Tidak Tidak Tidak Tidak | Sedikit | 0,921 0,8
43 59 Perempuan SMA Hipertensi | 140/90 B Tidak Tidak Tidak Sedikit | Cukup | 0,859 | 0,45
44 88 Perempuan SMP Hipertensi | 150/100 _ Tidak bisa Sangat Sangat Sangat | Sangat | 0,348 0,5
45 62 Perempuan SMA Hipertensi | 110/70 ~ Sedikit Tidak Tidak Cukup | Sedikit | 0,793 0,3
46 58 Laki-laki SMA Hipertensi | 150/90 Tidak Tidak Sedikit Sedikit | Tidak 0,824 0,55
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Kegiatan Yang

No Usia J enis. Pendidik.an Diagnos.is D KGD Kema.mpuan Perawjvz.ltan Biasa Rasa. Rasa S?(.or Skor
(Tahun) Kelamin Terakhir Penyakit Berjalan Diri Dilakukan Nyeri | Cemas | Utilitas | Vas
47 56 Laki-laki SMA Hipertensi | 130/80 _ Sedikit Sedikit Sedikit Cukup | Cukup | 0,626 | 0,45
48 45 Perempuan SMP Hipertensi | 130/70 _ Tidak Tidak Tidak Cukup | Sedikit | 0,912 0,7
49 41 Perempuan SMA Hipertensi | 140/100 r. Tidak Tidak Tidak Sedikit | Sedikit | 0,835 0,75
50 78 Laki-laki SMP Hipertensi | 140/90 B Tidak bisa Sangat Sangat Sangat | Sangat | 0,348 | 0,15
51 58 Laki-laki SMA DM 140/80 128 Sedikit Sedikit Tidak Cukup | Tidak 0,714 0,5
52 52 Perempuan SMP DM 120/70 140 Sedikit Sedikit Cukup Sangat | Cukup | 0,626 | 0,35
53 55 Perempuan SMP DM 130/80 176 Sedikit Tidak Tidak Sedikit | Tidak 0,795 | 0,55
54 68 Perempuan SD DM 140/90 242 Cukup Sedikit Tidak Sedikit | Cukup | 0,685 0,4
55 55 Perempuan SMP DM 140/90 371 Cukup Sedikit Tidak Cukup | Tidak 0,817 0,6
56 66 Perempuan SMA DM 130/80 138 Sangat Sangat Tidak Sangat | Sedikit | 0,586 | 0,55
57 51 Perempuan SMA DM 120/80 156 Tidak Tidak Tidak Tidak | Sedikit | 0,921 0,85
58 75 Laki-laki PT DM 100/70 143 Cukup Sangat Tidak Tidak | Tidak 0,819 | 0,55
59 59 Laki-laki SMA DM 130/80 114 Tidak Tidak Tidak Sedikit | Tidak 0,914 | 0,65
60 72 Perempuan PT DM 140/80 148 Tidak Tidak Tidak Tidak | Sedikit | 0,921 0,85
61 55 Laki-laki SMA DM 130/90 338 Cukup Tidak Tidak Sangat | Tidak 0,824 | 0,55
62 64 Perempuan PT DM 140/80 191 Tidak Tidak Tidak Cukup | Cukup 0,936 0,7
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Kegiatan Yang

No Usia J enis. Pendidik.an Diagnos.is D KGD Kema.mpuan Perawjvz.ltan Biasa Rasa. Rasa S?(.or Skor
(Tahun) Kelamin Terakhir Penyakit Berjalan Diri Dilakukan Nyeri | Cemas | Utilitas | Vas
63 53 Perempuan SMA DM 120/80 182 Tidak Tidak Tidak Sedikit | Sedikit | 0,835 | 0,65
64 72 Laki-laki SMA DM 148/70 308 Tidak Tidak Tidak Cukup | Tidak 0,991 | 0,65
65 39 Laki-laki PT DM 130/80 549 Tidak Tidak Tidak Tidak | Tidak 1 0,95
66 52 Perempuan SMA DM 120/80 199 Sedikit Tidak Tidak Sangat | Sangat | 0,685 0,7
67 40 Perempuan PT DM 120/70 250 Tidak bisa Sangat Tidak Tidak | Sangat | 0,596 0,4
68 68 Perempuan SMA DM 130/80 81 Cukup Tidak Sedikit Sangat | Sangat | 0,641 0,5
69 53 Laki-laki SMA DM 140/90 215 Tidak bisa Sedikit Tidak Sangat | Sangat 0,5 0,2
70 68 Laki-laki SMA DM 140/80 199 Tidak Sedikit Tidak Sangat | Tidak 0,796 0,6
71 69 Perempuan SMP DM 120/80 201 Cukup Tidak Tidak bisa Tidak | Sangat 0,75 0,4
72 60 Perempuan SMP DM 130/80 280 Sedikit Cukup Sedikit Sedikit | Tidak 0,666 | 0,65
73 51 Perempuan PT DM 120/70 336 Tidak Tidak Tidak Tidak | Tidak 1 0,35
74 38 Perempuan SMP DM 100/80 141 Tidak Tidak Sedikit Sedikit | Cukup | 0,769 0,8
75 59 Perempuan SD DM 100/70 101 Sedikit Cukup Cukup Sangat | Sangat 0,58 0,45
76 58 Laki-laki SMA DM 120/70 293 Tidak Tidak Tidak Sedikit | Sedikit | 0,835 | 0,87
77 62 Laki-laki SMA DM 130/90 190 Sangat Sangat Sedikit Sangat | Tidak 0,481 0,2
78 47 Perempuan SD DM 120/80 315 Tidak Tidak Sedikit Tidak | Sangat 0,817 0,35
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Kegiatan Yang

No Usia J enis. Pendidik.an Diagnos.is D KGD Kema.mpuan Perawjvz.ltan Biasa Rasa. Rasa S?(.or Skor
(Tahun) Kelamin Terakhir Penyakit Berjalan Diri Dilakukan Nyeri | Cemas | Utilitas | Vas
79 42 Laki-laki SMP DM 140/80 380 Sedikit Tidak Tidak Sedikit | Tidak 0,795 | 0,58
80 68 Perempuan SD DM 140/100 154 Tidak bisa Tidak bisa Sangat Sangat | Sangat | 0,388 | 0,25
81 40 Perempuan SMP DM 130/80 105 Tidak Tidak Tidak Sedikit | Sedikit | 0,835 | 0,67
82 38 Perempuan SMA DM 130/80 269 Tidak bisa Sangat Sangat Cukup | Sedikit | 0,456 | 0,35
83 45 Perempuan SMP DM 120/70 243 Sedikit Cukup Cukup Cukup | Sangat | 0,674 0,4
84 37 Perempuan SMP DM 130/80 306 Tidak Tidak Sedikit Cukup | Sedikit | 0,822 | 0,45
85 32 Perempuan SMA DM 130/80 228 Cukup Sedikit Sedikit Cukup | Tidak 0,727 0,4
86 69 Laki-laki PT DM 140/90 171 Sedikit Tidak Tidak Cukup | Sedikit | 0,793 0,3
87 63 Laki-laki SMA DM 130/80 190 Tidak Tidak Tidak Sedikit | Sedikit | 0,835 | 0,45
88 42 Laki-laki SMA DM 120/70 150 Tidak Tidak Sedikit Cukup | Sedikit | 0,822 0,4
89 72 Perempuan SMA DM 120/70 321 Sedikit Tidak Tidak Sedikit | Cukup 0,74 0,45
90 54 Perempuan SMA DM 130/90 376 Sedikit Tidak Tidak Cukup | Cukup | 0,817 0,3
91 64 Perempuan SMA DM 150/100 | 218 Sedikit Tidak Tidak Sangat | Cukup | 0,723 0,5
92 69 Perempuan SD DM 120/80 126 Sangat Tidak Sedikit Sangat | Sangat | 0,496 0,4
93 61 Perempuan PT DM 130/80 215 Tidak Tidak Tidak Sedikit | Sedikit | 0,835 0,35
94 64 Perempuan PT DM 130/90 460 Sangat Tidak Sedikit Cukup | Tidak 0,683 0,45
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Kegiatan Yang

Usia Jenis Pendidikan | Diagnosis Kemampuan | Perawatan . Rasa Rasa Skor | Skor
No . . ) D KGD ] . . Biasa . e
(Tahun) Kelamin Terakhir Penyakit Berjalan Diri ) Nyeri | Cemas | Utilitas | Vas
Dilakukan
95 59 Laki-laki PT DM 100/70 383 Tidak Tidak Tidak Sedikit | Cukup | 0,859 0,6
96 57 Perempuan PT DM 130/80 305 Sedikit Tidak Tidak Sedikit | Cukup 0,74 0,35
97 40 Perempuan PT DM 120/80 263 Tidak Tidak Tidak Sedikit | Tidak 0,914 0,3
98 50 Laki-laki SMP DM 110/70 594 Tidak Tidak Tidak Cukup | Tidak 0,991 0,75
99 45 Laki-laki SMA DM 140/90 232 Tidak Tidak Sedikit Cukup | Sedikit | 0,822 | 0,55
100 56 Perempuan SMA DM 120/70 127 Sedikit Tidak Sedikit Cukup | Cukup | 0,727 | 0,25
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UNIVARIAT
Statistics
USIA
Statistic Bootstrap®
Bias Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Upper
Valid 100 0 0 100 100
¥ Missing 0 0 0 0 0
Mean 57.78 -.02 1.00 55.79 59.91
Median 58.00 .34 1.27 56.00 61.43
Mode 592
Std. Deviation 11.171 -.003 .583 10.074 12.364
Minimum 32
Maximum 88

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

b. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 100 bootstrap samples

KAT_USIA
Frequen | Percent Valid Cumulative Bootstrap for Percent?
cy Percent | Percent Bias Std. 95% Confidence
Error Interval
Lower Upper
26 - 35 (Dewasa
2 2.0 2.0 2.0 2 1.5 .0 6.0
Awal)
36 - 45 (Dewasa
15 15.0 15.0 17.0 1 3.0 9.0 214
Akhir)
46 - 55 (Lansia
22 22.0 22.0 39.0 2 4.2 13.6 324
Valid Awal)
56 - 65 (Lansia
34 34.0 34.0 73.0 5 4.9 25.1 45.0
Akhir)
> 65 (Manula
27 27.0 27.0 100.0 -9 4.4 18.0 36.9
Atas)
Total 100] 100.0 100.0 0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 100 bootstrap samples
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Frequen | Percent Valid Cumulative Bootstrap for Percent?
cy Percent Percent Bias Std. 95% Confidence
Error Interval
Lower Upper
Laki-laki 33 33.0 33.0 33.0 -2 47 24.6 429
Valid ::rempu 67 67.0 67.0 100.0 2 4.7 571 75.4
Total 100 [ 100.0 100.0 .0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 100 bootstrap samples

PENDIDIKAN TERAKHIR

Frequen | Percent Valid | Cumulative Bootstrap for Percent®
cy Percent Percent Bias Std. 95% Confidence
Error Interval
Lower Upper
Tidak
2 2.0 20 20 1 14 .0 5.4
Sekolah
SD 6 6.0 6.0 8.0 -2 23 1.0 10.0
SMP 21 21.0 21.0 29.0 2 3.7 14.6 28.4
Valid
SMA 51 51.0 51.0 80.0 -3 4.6 411 60.0
Perguruan
20 20.0 20.0 100.0 1 4.0 11.6 294
Tinggi
Total 100 100.0 100.0 .0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 100 bootstrap samples

Kat_TD
Freque | Percent Valid Cumulative Bootstrap for Percent?
ncy Percent Percent Bias | Std. 95% Confidence
Error Interval

Lower Upper
Normal 51 51.0 51.0 51.0 -.6 4.8 41.0 59.4
Valid Tinggi 49 49.0 49.0 100.0 .6 4.8 40.6 59.0
Total 100 100.0 100.0 .0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 100 bootstrap samples
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Statistics
KADAR GULA DARAH
Statistic Bootstrap®
Bias Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Upper
Valid 50 0 0 50 50
N Missing 0 0 0 0 0
Mean 238.82 .81 15.42 208.08 269.58
Median 215.00 -1.62 17.90 188.27 248.02
Mode 1902
Std. Deviation 111.486 -2.723 14.631 78.397 137.721
Minimum 81
Maximum 594

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

b. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 100 bootstrap samples

Kat_KGD
Frequen | Percent Valid Cumulative Bootstrap for Percent®
cy Percent | Percent | gjas | std. 95% Confidence
Error Interval

Lower Upper
Normal 23 46.0 46.0 46.0 -3 6.7 34.0 60.0
Valid Tinggi 27 54.0 54.0 100.0 3 6.7 40.0 66.0
Total 50 100.0 100.0 .0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 100 bootstrap samples

KAT_VAS
Frequen | Percent Valid Cumulative Bootstrap for Percent?
cy Percent Percent Bias Std. 95% Confidence
Error Interval

Lower Upper
0-05 51 51.0 51.0 51.0 .3 4.8 42.6 60.4
Valid 051~ 49 49.0 49.0 100.0 -3 4.8 39.6 57.4
Total 100 100.0 100.0 .0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 100 bootstrap samples




88

UJI NORMALITAS
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
SKOR UTILITAS 126 50 .047 918 50 .002
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
SKORUTILITAS DM 130 50 .033 .957 50 .067
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
SKORVAS HT 107 50 .200" .975 50 .364
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normalit)
Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
SKORVAS DM 122 50 .062 .965 50 143
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
BIVARIAT
Ranks
Kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
Hipertensi 50 51.36 2568.00
SKOR UTILITAS Diabetes mellitus 50 49.64 2482.00
Total 100




Test Statistics?

SKOR UTILITAS

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

1207.000
2482.000

-.297
.767

a. Grouping Variable: Kelompok

Independent Samples Test

89

Levene's Test

for Equality of

t-test for Equality of Means

Variances
F Sig. t df Sig. (2- Mean Std. Error | 95% Confidence Interval of
tailed) | Difference | Difference the Difference
Lower Upper
Equal
variances | .692 408 1.679 98 .096 .06420 .03825 -.01170 .14010
assumed
SKOR VAS Equal

variances
ot 1.679( 97.159 .096 .06420 .03825 -.01170 .14010
assumed
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Lampiran 8 Dokumentasi pada saat Turun Lapangan

Pemeriksaan Kadar Gula Darah oleh Dokter Muda di RSUD Drs. H. Amri

Tambunan
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Dokumentasi peneliti bersama responden pada saat pengisian lembar persetujuan

responden
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Dokumentasi Ruangan Dokter beserta Poster pada Poliklinik Penyakit Dalam
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Dokumentasi Suasana di Ruang Tunggu dan Pasien Menunggu Antrian untuk

Berobat



