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Lampiran 2 Kuisioner

KUISIONER
HUBUNGAN ASUPAN MAKAN DAN AKTIFITAS FISIK DENGAN
KEJADIAN DIABETES MELITUS PADA PASIEN RAWAT JALAN DI
WILAYAHKERJA PUSKESMAS KOTA RANTAUPRAPAT

BAGIAN 1. IDENTITAS RESPONDEN:
Nama e
Usia e
Pekerjaan e
Tinggi Badan :................
Berat Badan :................

Jenis Kelamin :................

BAGIAN 2. ASUPAN KONSUMSI MAKAN

Petunjuk Pengisian :

URT : adalah Ukuran Rumah Tangga, misalnya : piring, mangkok, potong,
sendok,gelas,dan lain-lain.

Isi lah tabel Food recall dibawah ini ;

NO WAKTU NAMA BAHAN URT | BERAT
MAKAN MAKANAN MAKANAN (GRAM)
Makan
Pagi
Snack
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Pagi

Makan
Siang

Snack

Siang

Makan

Malam

Snack

Malam
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BAGIAN 3. AKTIFITAS FISIK

KUISIONER INI MENGGUNAKAN METODE IPAQ

Petunjuk Pengisian :

Aktifitas fisik berat mengacu pada aktifitas yang membutuhkan usaha fisik yang
keras dan membuat ritme pernapas jauh lebih cepat dari biasanya. Pikirkan hanya
aktifitas fisik yang dilakukan setidaknya 10 menit setiap kali.

1. Selama 7 hari terakhir, berapa hari anda melakukan latihan aktifitas fisik
yang berat seperti aktivitas angkat berat, menggali, atau bersepeda cepat?
----- hari/minggu
1 Tidak ada aktifitas fisik yang berat (lanjut ke pertanyaan no.3)

2. Berapa banyak waktu yang biasanya anda habiskan untuk melakukan
aktifitas fisik berat pada salah satu hari tersebut?

----- jam/hari

----- menit/hari

1 Tidak tahu/ tidak yakin
Aktifitas fisik sedang adalah aktivitas yang membutuhkan upaya fisik sedang dan
membuat anda ritme pernapasan agak lebih cepat dari biasanya. Pikirkan hanyak
aktifitas fisik yang dilakukan setidaknya 10 menit setiap kali.

3. Selama 7 hari terakhir, berapa hari anda melakukan latihan aktifitas fisik
yang sedang seperti membawa beban ringan, bersepeda dengan kecepatan
teratur, atau tenis ganda? (tidak termasuk jalan kaki)

----- hari/minggu
1 Tidak ada aktivitas fisik sedang (lanjut ke pertanyaan no.5)
4. Berapa banyak waktu yang biasanya anda habiskan untuk melakukan
aktifitas fisik sedang pada salah satu hari tersebuut?
----- jam/menit
----- menit/hari

[ Tidak tahu/ tidak yakin

Waktu yang dihabiskan untuk berjalan dalam 7 hari terakhir, ini termasuk kerja di
rumabh, berjalan kaki untuk berpergian dari satu tempat ke tempat yang lain dan

jalan kaki lainnya yang telah anda lakukan hanya untuk rekreasi atau olahraga.
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5. Selama 7 hari terakhir, berapa hari biasanya anda berjalan kaki setidaknya
selama 10 menit pada satu waktu?
----- hari/minggu
1 Tidak berjalan (lanjut ke pertanyaan no.7)
6. Berapa lama waktu yang biasanya anda habiskan untuk berjalan pada salah
satu hari tersebut?
----- jam/menit
----- menit/hari
1 Tidak tahu/ tidak yakin
Kuisioner terakhir adalah tentang waktu yang dihabiskan untuk duduk di hari
kerja selama 7 hari terakhir. Bisa juga waktu yang dihabiskan di tempat kerja, di
rumah, saat melakukan pekerjaan kursus dan selama waktu senggang. Ini
mungkin juga waktu yang dihabiskan untuk duduk di meja, mengunjugi teman,
membaca, atau duduk atau berbaring sambil menonton televisi.
7. Selama 7 hari terakhir, berapa banyak waktu yang anda habiskan untuk
duduk pada heri kerja?
----- jam/hari
----- menit/hari

1 Tidak tahu/ tidak yakin
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Lampiran 3 Rekapitulasi Hasil Penelitian

Nama | Usia | Pekerjaan | TB | BB | JK | Gula Asupan | Aktifit
Darah Makan | as Fisik

Ny. A |46 IRT 152 |67 |PR | 210 1367,1 1253
Kcal

Ny.B |57 Pg. Swasta | 155 |44 | PR | 210 1567,6 1159,5
Kcal

Ny. DF | 50 IRT 158 |40 |PR | 220 1569,0 1676,5
Kcal

Ny.D |55 Guru 155 |90 |PR | 215 14719 1350
Kcal

Ny. 44 Wiraswast | 155 |51 | PR | 150 1120,0Kc | 1673

DLN a al

Ny.E |53 IRT 156 |60 |PR | 225 1333,4 556,5
Kcal

Ny. FS | 56 IRT 157 |55 |PR | 256 1924,8 479
Kcal

Ny.H |65 Guru 160 |68 |PR |225 1521,8 729,5
Kcal

Ny. | 62 Guru 160 |70 |PR | 253 1502,6 196,5
Kcal

Ny. HN | 59 IRT 158 |48 |PR | 230 1461,6 376,5
Kcal

Ny.JZ |52 IRT 155 |60 |PR |300 1308,9 327,5
Kcal

Ny. K 48 ART 155 |60 |PR | 274 1407,2 1659
Kcal

Ny. NF | 66 Wiraswast | 166 | 70 | PR | 265 2036,3 437

a Kcal

Ny. MS | 67 Pensiunan | 160 |90 | PR | 255 1664,9 260,5
Kcal

Ny. LH | 65 IRT 155 |80 | PR | 268 1651,5 566,5




Kcal

Ny. 61 LKPg. 155 |64 |PR | 270 1407,5 479
MN Swasta Kcal
Ny. N 65 WiPRrasw | 162 |45 | PR | 148 1143,5 480
asta Kcal
Ny. MS | 65 IRT 158 |55 |PR |230 1888,9 450
Kcal
Tn. Z 55 Tukang 160 |50 |LK |290 1148,7 1370,5
Becak Kcal
Ny. NA | 52 ART 160 |68 |PR |230 1434,2 376,5
Kcal
Ny.P |65 Pg. Swasta [ 165 |50 |PR | 310 1560,0 308,5
Kcal
Tn. KS |55 Tukang 168 |50 |LK | 245 2198,2 455,4
Becak Kcal
Tn. 52 Pg. Swasta [ 170 |75 | LK | 220 1960,1 479
RHN Kcal
Ny.N |54 Wiraswast | 168 |70 | PR | 200 1430,5 378,5
a Kcal
Ny. RS | 69 Pensiunan | 161 |63 |PR | 217 1389,0 554
Kcal
Ny. N 52 IRT 155 |45 | PR | 220 1566,1 378,5
Kcal
Ny. SR | 67 IRT 160 |73 |PR |130 1129,6 390,5
Kcal
Ny. RF | 58 Wiraswast | 168 | 63 | PR | 226 1368,0 779
a Kcal
Ny.N |49 Pg. Swasta | 160 |59 |PR | 246 1884,9 598,5
Kcal
Ny. N 50 ART 160 |50 |PR |296 1712,1 1378,5
Kcal
Ny. NT | 56 IRT 165 |70 |PR | 236 2010,7 249,5




Kcal

Ny. NH | 59 Wiraswats | 160 |75 | PR | 242 1662,1 380
a Kcal
Tn. AB | 65 Wiraswast | 170 |76 | PR | 280 1178,0 479
a Kcal
Tn.A |66 Tidak 165 |70 |PR |220 1195,0 310,5
Bekerja Kcal
Ny. R 45 ART 155 |62 |PR | 217 1753,9 1236,5
Kcal
Ny.R | 66 Wiraswast | 159 |55 | PR | 260 1450,2 389,5
a Kcal
Ny. RN | 66 IRT 158 |57 |PR | 274 1339,8 396,5
Kcal
Ny.R |56 PNS 160 |70 |PR |230 1969,3 1159,5
Kcal
Ny.R |69 Tidak 158 |42 |PR | 242 1535,1 196,5
Bekerja Kcal
Ny.R |45 ART 160 |60 |PR |290 1835,5 1755,5
Kcal
Ny.S |46 PNS 165 |80 |PR |235 1873,0 797
Kcal
Ny. 69 IRT 155 |70 |PR | 216 1483,3 290
SAH Kcal
Ny. SF | 61 Wiraswast | 156 | 68 | PR | 250 1605,9 476
a Kcal
Ny. SA | 55 Wiraswast | 158 | 65 | PR | 210 1894,0 379,5
a Kcal
Ny. SR | 46 ART 168 |75 |PR | 215 1924,2 7175
Kcal
Ny. S 55 Pg. Swasta | 168 |85 | PR | 244 1348,9 438,5
Kcal
Tn. S 58 PNS 169 |82 |LK | 295 1988,6 787,5




Kcal

Tn. S 69 Tidak 265 |70 | LK | 320 1816,0 477,5
Bekerja Kcal
Tn. S 57 PNS 172 |80 |LK | 250 2069,3 4775
Kcal
Ny.S |57 PNS 158 |65 |PR | 243 1996,7 385
Kcal
Ny. S 62 IRT 155 |75 |PR | 272 1867,5 225
Kcal
Ny. TM | 69 Tidak 160 |85 |PR |300 983,4 436,5
Bekerja Kcal
Ny. TP | 52 ART 158 |65 |PR | 220 1446,9 876
Kcal
Tn. AP | 65 Tukang 170 |85 |LK | 253 1330,5 664,5
Becak Kcal
Ny. TS | 63 IRT 155 |45 |PR | 320 1336,4 309,5
Kcal
Ny. TA | 58 IRT 160 |50 |PR |230 1467,4 378
Kcal
Ny.E |56 Wiraswast | 168 |55 | LK | 313 1630,5 1673
a Kcal
Ny.W |54 Pg. Swasta | 168 | 70 | PR | 265 1803,3 1736,5
Kcal
Ny. 62 Tukang 165 |55 |LK |280 1450,2 790,5
MH Becak Kcal
Tn.RN |45 PNS 173 |55 | LK | 352 1251,2 1980
Kcal
™ 47 PNS 170 |70 |LK | 230 1793,2 1840
Kcal
Ny.Y |48 ART 160 |75 |PR | 250 1658,9 590,5
Kcal
Ny. MP | 52 Wiraswast | 163 | 78 | PR | 235 1572,9 981,5




a

Kcal

Ny.R |53 Pg. Swasta | 168 |70 | PR | 228 1910,1 1379
Kcal
n.R 63 Wiraswast | 170 |55 | LK | 260 2116,9 1159
a Kcal
Tn. S 55 Tukang 169 |83 |LK | 241 2226,1 1196,5
Becak Kcal
Tn. TE |64 Wiraswast | 172 |80 | LK | 138 1199,0 1396,5
a Kcal
Ny.R |50 IRT 155 |47 |PR | 140 14420 270,5
Kcal
Ny. AS | 61 IRT 151 |50 |[PR |120 1120,5 376,5
Kcal
Ny. 54 PNS 155 |56 |PR | 136 1668,5 1550,5
FSM Kcal
Ny.R |53 Wiraswast | 162 | 70 | PR | 125 1144.7 1639
a Kcal
Ny. H 58 PNS 155 |65 |PR |131 11134 1880,5
Kcal
Ny. HS | 47 Pg. Swasta | 148 |75 |PR | 163 15194 1747
Kcal
Tn. AR | 56 Wiraswast | 169 |70 | LK | 140 11515 1876,5
a Kcal
Ny. 45 ART 155 |50 |[PR | 135 1561,9 1604,5
MM Kcal
Tn. AA | 49 PNS 169 |60 |LK | 160 1175,2 460,5
Kcal
Ny. 52 IRT 155 |70 |PR |120 990,4 1473
NM Kcal
Ny. NS | 67 IRT 161 |60 |PR | 170 1532,8 295
Kcal
Tn.Y 51 Pg. Swasta | 165 |66 |LK | 122 1510,7 11195




Kcal

Tn. AP | 47 PNS 172 |70 |LK | 140 1114,7 196,5
Kcal
Ny. 63 IRT 163 |70 |PR | 124 1172,8 476,5
SAM Kcal
Ny. SW | 68 IRT 166 |65 |PR |133 1200,4 250,5
Kcal
Ny. S 54 PNS 155 |47 |PR | 130 1468,5 1009,5
Kcal
Tn. AH | 52 PNS 175 |60 |LK |140 1598,0 1980
Kcal
Tn. AR | 65 Wiraswast | 172 |80 | LK | 118 1532,9 1090,5
a Kcal
Tn.BS |63 Wiraswast | 170 |70 | LK | 172 1541,8 1450,5
a Kcal
Tn. BM | 59 Tukang 170 |50 |LK |182 1519,5 1460,5
Becak Kcal
Tn.FN | 60 Tukang 173 |60 | LK |115 869,0 693
Becak Kcal
Tn. HN | 65 Pensiunan | 170 |60 |LK | 186 1150,2 409,5
Kcal
Ny. UK | 69 Pensiunan | 158 |45 |PR | 112 1200,2 236
Kcal
Ny.W | 64 IRT 155 |50 |PR |118 1652,2 976,5
Kcal
Tn.J 60 Tidak 165 |68 |LK |120 1514,7 340
Bekerja Kcal
Tn.K |61 Pensiunan | 170 |60 |LK |140 1150,6 359
Kcal
Ny.RI | 48 ART 158 |60 |PR |120 980,8 1250
Kcal
Ny.LP | 54 IRT 160 |54 |PR | 117 1189,3 536,5




Kcal

Ny. HS | 62 PNS 162 |58 |PR | 117 1160,7 220
Kcal
Ny. L 48 ART 155 |50 |PR |142 1559,8 1373
Kcal
Tn.M |51 PNS 169 |45 |LK | 170 1490,8 436,5
Kcal
Tn. MS | 68 Tukang 170 |60 |LK |134 1494,0 980
Becak Kcal
Tn. MH | 64 Wiraswast | 167 |45 | LK | 126 1115,8 1090
a Kcal
Tn. MR | 51 PNS 173 |60 | LK |122 11175 1273
Kcal
Tn.NH | 48 Tukang 175 |60 |LK |137 1066,3 1278,5
Becak Kcal
Tn.PD |46 PNS 170 |50 |LK |175 1171,2 1659
Kcal
Tn.R |51 PNS 168 |50 |LK |140 1433,4 1795,5
Kcal
Tn.RE |58 PNS 174 160 |LK |165 1475,4 673
Kcal
Ny. EN | 54 IRT 163 |60 |PR |118 15441 1480
Kcal
Ny. Rl |48 ART 166 |58 |PR |120 1146,6 1673
Kcal
Ny. HP | 54 PNS 158 |60 |PR |123 1194,0 1173
Kcal
Ny. ZS | 49 Pg. Swasta | 162 |56 | PR | 140 1017,4 1709,5
Kcal
Ny. SB | 53 IRT 160 |58 |PR | 130 1161,9 1009,5
Kcal
Ny. RA | 52 Wiraswast | 256 | 60 | PR | 155 1120,0 790,5




Kcal

Ny.R |60 IRT 160 |60 |PR | 139 1160,8 1196
Kcal
Ny. NS | 61 IRT 165 |55 |PR |132 1190,9 830,5
Kcal
Ny. NN | 66 Pensiunan | 162 |58 |PR | 127 1462,3 326,5
Kcal
Tn.SE | 64 Wiraswast | 175 |60 | LK | 140 1522,9 829,5
a Kcal
Tn. S 63 Tidak 169 |45 |LK |181 1343,1 1006,5
Bekerja Kcal
™. S 54 Wiraswast | 169 |50 | LK | 127 1553,6 1693
a Kcal
Tn. ZT |65 Tidak 170 |50 |LK |140 1106,9 606
Bekerja Kcal
Ny.SS | 62 IRT 157 |60 |PR |140 941,3 540
Kcal
Ny. R 52 ART 155 |48 |PR | 116 962,8 1993
Kcal
Ny. 58 Wiraswast | 157 |55 | PR | 122 805,2 833
MN a Kcal
Ny. 63 Tidak 162 |40 |PR | 148 987,1 351,5
RM Bekerja Kcal
Ny. DF | 52 PNS 159 |60 |PR | 136 1126,3 1490
Kcal
Ny. 68 Pensiunan | 164 |50 |PR | 138 1124,2 419
OLN Kcal
Ny. TK | 50 Wiraswast | 165 |65 | PR | 118 1156,2 840
a Kcal
Ny.N |66 Wiraswast | 160 |50 | PR | 120 11444 656,5

a

Kcal




Lampira 4 Tabel Hasil Olah Data

Jenis Kelamin Kasus

Cumulative
[Frequency [Percent [Valid Percent [Percent

Valid Laki-Laki |13 20.6 20.6 20.6

Perempuan |50 79.4 79.4 100.0

Total 100.0 100.0

Usia Kasus
Cumulative
[Frequency [Percent [Valid Percent |Percent

Valid <45 Tahun M 6.3 6.3 6.3

46-69 Tahun |59 03.7 03.7 100.0

Total 63 100.0 100.0

Tinggi Badan Kasus
Cumulative
Frequency [Percent [Valid Percent |Percent

Valid >160 cm [40 63.5 63.5 63.5

<160 23 36.5 36.5 100.0

Total 63 100.0 100.0

Berat Badan Kasus
Cumulative
Frequency [Percent [Valid Percent |Percent

\Valid <60 kg |20 31.7 31.7 31.7

>60 43 68.3 68.3 100.0

Total |63 100.0 100.0




Status Pekerjaan Kasus

Cumulative
Frequency [Percent [Valid Percent [Percent

\VValid ART 8 12.7 12.7 12.7

Guru 3 4.8 4.8 17.5

IRT 16 25.4 25.4 42.9

Pensiunan 2 3.2 3.2 46.0

Pg. Swasta 7 11.1 11.1 57.1

PNS 7 11.1 11.1 68.3

Tidak Bekerja |4 6.3 6.3 74.6

Tukang Becak |4 6.3 6.3 81.0

Wiraswasta |12 19.0 19.0 100.0

Total I63 100.0 100.0

Asupan Makan Kasus
Cumulative
Frequency [Percent [Valid Percent [Percent

\alid Baik |7 111 111 11.1

Buruk |56 88.9 88.9 100.0

Total |63 100.0 100.0

Aktifitas Fisik Kasus
Cumulative
Frequency [Percent [Valid Percent |[Percent

\Valid Berat 6 9.5 9.5 9.5

Ringan 37 58.7 58.7 68.3




Sedang |20 31.7 31.7 100.0
Total 63 100.0 100.0
Jenis Kelamin Kontrol
Cumulative
|Frequency |Percent [Valid Percent [Percent
\alid Laki-Laki |27 42.9 42.9 42.9
Perempuan |36 57.1 57.1 100.0
Total |63 100.0 100.0
Usia Kontrol
Cumulative
Frequency [Percent [Valid Percent |Percent
\alid <45 Tahun |1 1.6 1.6 1.6
46-69 Tahun |62 08.4 08.4 100.0
Total 63 100.0 100.0
Berat Badan Kontrol
Cumulative
Frequency [Percent [Valid Percent |Percent
\Valid <60 kg |29 46.0 46.0 46.0
>60 34 54.0 54.0 100.0
Total 163 100.0 100.0




Tinggi Badan Kontrol

Cumulative
Frequency [|Percent [Valid Percent [Percent
Valid >160 cm |46 73.0 73.0 73.0
<160 17 27.0 27.0 100.0
Total 63 100.0 100.0
Pekerjaan Kontrol
Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent [Percent
\alid ART 9) 7.9 7.9 7.9
IRT 13 20.6 20.6 28.6
Pensiunan S) 7.9 7.9 36.5
Pg. Swasta 4 6.3 6.3 42.9
PNS 14 22.2 22.2 65.1
Tidak Bekerja }4 6.3 6.3 71.4
Tukang Becak |5 7.9 7.9 79.4
Wiraswasta |13 20.6 20.6 100.0
Total 63 100.0 100.0
Asupan Makanan Kontrol
Cumulative
|Frequency Percent |Valid Percent [Percent
Valid Baik [57 90.5 90.5 90.5
Buruk |6 9.5 9.5 100.0
Total |63 100.0 100.0




Aktifitas Fisik Kontrol

Cumulative
|Frequency |Percent [Valid Percent [Percent
\Valid Berat 14 22.2 22.2 22.2
Ringan 15 23.8 23.8 46.0
Sedang |34 54.0 54.0 100.0
Total 63 100.0 100.0
Kategori Gula Darah
Cumulative
Frequency [Percent [Valid Percent [Percent
Valid >140 mg/dl |67 53.2 53.2 53.2
<140 mg/dl }59 46.8 46.8 100.0
Total 126 100.0 100.0
Crosstab
Status Diabetes
. Non
DM Pradiabetes DM [Total
Aktifitas Berat Count 6 10 20
|Fisik % within AKGifi
o within AKUTItas| a5 506 | 20.0% | 50.0% | 100.0%
Fisik
o it
owithin Status | g 000 | 19,00 | 26.3% | 15.9%
Diabetes
% of Total 4.8% 3.2% 7.9% | 15.9%
Sedang Count 24 10 20 54
o i e
Yo within Aktfitas| ) o0 | 18506 | 37.09% | 100.0%
Fisik
o it
owithin SaWs | a0 000 | 4760 | 52.6% | 42.9%
Diabetes




% of Total 19.0% 7.9% 15.9% | 42.9%
Ringan Count 37 7 8 52
S .
Yo within Aktifitas| 2y 00 | 13506 | 15.4% | 100.0%
Fisik
S
owithin Status | o000 | 33306 | 21.19% | 41.3%
Diabetes
% of Total 29.4% 5.6% 6.3% | 41.3%
Total Count 67 21 38 126
o .
%o within AKUTitas| o3 000 | 16796 | 30.206 | 100.0%
Fisik
S
Yo within Status | 05 00 | 100.0% |100.0%]| 100.0%
Diabetes
% of Total 53.2% 16.7% | 30.2% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
\VValue df (2-sided)
[Pearson Chi-Square 13.741° |4 .008
Likelihood Ratio 14211 4 .007
Llnear_-by-Llnear 13.079 [1 .000
Association
N of Valid Cases 126

a. 1 cells (11.1%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 3.33.




Status Diabetes

. Non Total
DM [Pradiabetes DM
Count 9 20 32 61
o i
o within Angka | 1) a0 | 35805 |52.50%| 100.0%
Konsumsi Makan
Buruk o yithin Stat
oWIIN STAtUS 1 13 404 | 95.206 |84.206 48.4%
Diabetes
K’(;‘r:‘s%ﬁsi % of Total 7.1% | 15.9% |25.4%| 48.4%
Makan ) _C(_Junt 58 1 6 65
owithin Angka | g9 50 | 1 505 | 9.296 | 100.0%
. Konsumsi Makan
Baik o yithin Stat
o WIIN STAtUS 1 a6 605 | 4.8% |15.8%| 51.6%
Diabetes
% of Total 46.0% 0.8% 48% | 51.6%
Count 67 21 38 126
S
owithin Angka | o3 00 | 16 704 |30.296| 100.0%
Total Konsumsi Makan
%Wi'ghin Status 100.0%| 100.0% 100.0 100.0%
Diabetes ' ' % '
% of Total 53.2% 16.7% |30.2%]| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
\VValue df (2-sided)
Pearson Chi-Square | 70.760° .000
Likelihood Ratio 80.490 .000
Linear-by-Linear | oo /¢ 000
Association
N of Valid Cases 126

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 10.17.




Lampiran 5 Dokumentasi
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