
LAMPIRAN



Lampiran 1 : Permohonan Menjadi Responden

KUISIONER PENELITIAN

Dengan hormat, Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Radiatan Mardiah

NIM : 20150320003

Program Studi : Ilmu Keperawatan

Fakultas : Kedokteran dan Ilmu Kesehatan

Saya bermaksud melakukan penelitian yang berjudul “Identifikasi Faktor

Risiko Diabetes Melitus yang Dapat Diubah pada Lansia di Pedukuhan Kalirandu

Bangunjiwo Kasihan Bantul”. Penelitian ini merupakan salah satu persayaratan

yang harus dipenuhi oleh peneliti pada semester akhir. Saya mengharapkan

keikhlasan Bapak/Ibu untuk ikut bepartisipasi dalam mengikuti penelitian yang

akan peneliti lakukan. Data yang telah kami kumpulkan Insya Allah akan kami

jaga kerahasiaannya tanpa diketahui oleh orang lain.  Bapak/Ibu boleh

mengundurkan diri jika penelitian ini dianggap menganggu privasi Bapak/Ibu.

Saya ucapkan terimakasih banyak karena Bapak/Ibu telah berkenan mengikuti

penelitian ini.

Yogyakarta, Februari 2019

Peneliti

(Radiatan Mardiah)



Lampiran 2 : Kesediaan Menjadi Responden

KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Nama (inisial) :

Usia :

Pekerjaan :

Jenis Kelamin :

Agama :

Suku :

Alamat :

Saya yang bertanda tangan di atas menyatakan bersedia ikut berpartisipasi

dalam penelitian yang berjudul “Identifikasi Faktor Risiko Diabetes Melitus yang

Dapat Diubah pada Lansia di Pedukuhan Kalirandu Bangunjiwo Kasihan Bantul”

murni dari keinginan saya sendiri tanpa adanya paksaan serta dalam keadaan

sadar.

Yogyakarta, Februari 2019

Responden

( )

Kode : ..................

Tanggal : ..................



Lampiran 3 : Kuisioner Penelitian

Nama (inisial) :

Usia :

Berat Badan :

Tinggi Badan :

IMT :

Riwayat Penyakit :

Kode : ..................

Tanggal : ..................



KUISIONER PENELITIAN

A. KUISIONER PERILAKU MEROKOK

Jawablah peryataan di bawah ini dengan menuliskan tanda check list (v) pada

salah satu pilihan jawaban nomor “1” atau “2” atau “3” atau “4” yang

dilakukan dalam 2 minggu terakhir.

Keterangan :

1 = Tidak pernah/TP

2 = Kadang-kadang/KK (1-2 kali per minggu)

3 = Sering/S (3-6 kali per minggu)

4 = Selalu/SL (7 kali per minggu)

NO Pernyataan

Jawaban

1

TP

2

KK

3

S

4

SL

1. Saat ini saya adalah perokok

(Apakah anda saat ini perokok? Jika ya lanjutkan

ke pernyataan nomor 2 dan 3, jika tidak lanjutkan

ke kuisioner aktivitas fisik : Olahraga)

2. Saya merokok kurang dari 1 batang sehari

3. Saya merokok 1 batang atau lebih dalam sehari

Kode : ..................

Tanggal : ..................



B. KUISIONER AKTIFITAS FISIK  : OLAHRAGA

Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan menuliskan tanda check list (v)

pada salah satu pilihan jawaban “Ya” atau “Tidak” dalam 8 minggu terakhir.

No Pernyataan
Jawaban

Ya Tidak

1. Saya tidak menggunakan waktu selama 20-30 menit setiap kali

berolah raga.

2. Saya tidak berolah raga secara rutin 3-4 kali setiap minggu

3. Saya malas untuk berolahraga

C. KUISIONER DIET TIDAK SEHAT

Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan menuliskan tanda check list (v)

pada salah satu pilihan jawaban nomor “1” atau “2” atau “3” atau “4”, yag

dilakukan dalam 5 minggu terakhir.

Keterangan :

1 = Tidak pernah/TP

2 = Kadang-kadang/KK (1-2 kali per minggu)

3 = Sering/S (3-6 kali per minggu)

4 = Selalu/SL (7 kali per minggu)

No. Pernyataan

Jawaban

1

TP

2

KK

3

S

4

SL

1. Saya mengonsumsi nasi putih, mie dari tepung

atau nasi merah atau nasi hitam sebanyak ¾ gelas

bintang lebih dari 3 kali per hari

Kode : ..................

Tanggal : ..................



No. Pernyataan

Jawaban

1

TP

2

KK

3

S

4

SL

2. Saya mengonsumsi buah seperti Jeruk 50 gram

(1 buah ukuran sedang) atau apel merah 85 gram

(1 buah ukuran kecil) atau pisang 50 gram (1

buah pisang ambon ukuran sedang) atau pepaya

50 gram (½ potong ukuran sedang) sebanyak 3

kali perhari.

3. Saya mengonsumsi mie instan lengkap dengan

bumbunya

4. Saya mengonsumsi sayur bersantan

5. Saya mengonsumsi makanan tinggi gula seperti

sirup, coklat, permen, kue manis/cake > 1 kali

perhari

6. Saya mengonsumsi susu fullcream (4 sendok

makan) > 1 kali per hari

7. Saya mengonsumsi makanan asin/ikan asin > 1

kali per hari

8. Saya mengonsumsi minuman manis yang

mengandung gula sekitar 2 sendok makan > 1

kali per hari

D. KUISIONER FAKTOR RISIKO STRES

Jawab pertanyaan di bawah ini dengan menuliskan tanda check list (√) pada

pilihan jawaban “ya” atau “tidak”  yang dialami dalam 1 bulan terakhir.

Kode : ..................

Tanggal : ..................



No Pertanyaan Jawaban

Ya Tidak

1. Saya merasa kesulitan untuk menyelesaikan setiap masalah

2. Saya mendapat kunjungan dari keluarga saya minimal 1x

seminggu

3. Saya memikirkan masalah yang sama terus-menerus selama 1

bulan terakhir

4. Saya mengalami kesulitan ekonomi untuk membeli kebutuhan

sehari-hari

5. Saya merasa khawatir dengan kondisi kesehatan saya saat ini

6. Saya merasa tidak mampu dalam menyelesaikan masalah yang

saya hadapi

Lampiran 4 : Surat Permohonan Pengajuan Ethical Clearance



Lampiran 5 : Keterangan Lolos Uji Etik



Lampiran 6 : Surat Survey Pendahuluan



Lampiran 7 : Surat Kesediaan Menjadi Penguji CVI









Lampiran 8 : Surat Ijin Uji Validitas



Lampiran 9 : Keterangan Uji Alat









Lampiran 10 : Permohonan Ijin Penelitian



Lampiran 11 : Ijin Penelitian Pemerintah Kabupaten Bantul


