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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Catatan Bimbingan 

Pembimbing I 
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Pembimbing II  

 



 

 

65  

 

 



 

 

66  

 

 

 



 

 

67  

 

 



 

 

68  

Lampiran 2. Surat Perizinan Penelitian KESBANGPOL Kota Bandung 
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Lampiran 3. Surat Perizinan Penelitian Dinas Kesehatan Kota Bandung 
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Lampiran 4. Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan Puskesmas Cilengkrang 

Kota Bandung 
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Lampiran 5. Surat Perizinan Penelitian dan Puskesmas Cilengkrang Kota Bandung 
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Lampiran 6. Kuisoner Penelitian 

Kuesioner A: Data 

Demografi Responden 

Data Demografi 

1. Nama Inisial : 

2. Umur : 

3. Jenis Kelamin : □ Perempuan □ Laki-laki* 

4. Pendidikan Terakhir : □ Tidak tamat SD 

□ tidak sekolah 

□ SD 

□ SLTP 

□ SMA/SLTA/Diploma/Sarjana* 

5. Pekerjaan : □Pedagang 

□ Wiraswasta 

□ Petani 

□ Ibu rumah tangga 

□ tidak bekerja 

□ Lain-lain, sebutkan ................ * 

6. Lama didiagnosa DM? : ............... (dalam tahun) 
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7. Riwayat DM keluarga : □ Tidak ada □ Ada* 

8. Pendidikan kesehatan tentang DM : □ Tidak □ Pernah* 

*beri tanda centang (🗸) jawaban yang benar 

Kuesioner Perilaku Self-Management Diabetes 

Mellitus (SMDM) 

Petunjuk pengisian: Pertanyaan dibawah ini menanyakan tentang aktivitas 

manajemen diri anda dalam kurun waktu 7 hari terakhir, 3 bulan terakhir 

dan 7  kali aktivitas yang anda lakukan. Pilihan jawaban dibawah ini 

menunjukkan seberapa sering anda melakukan aktivitas manajemen diri 

Diabetes Mellitus. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti lalu pilihlah satu 

jawaban dengan memberi tanda centang (√) pada kolom jawaban. 
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No Pernyataan Selalu Sering Jarang Tidak pernah 

1. Dalam satu minggu terakhir, saya 

mengikuti perencanaan makan yang 

sesuai dengan aturan 

makanan untuk penderita DM 

4 3 2 1 

2. Dalam satu minggu terakhir, saya 

makan makanan yang 

berkarbohidrat seperti nasi, 

singkong dalam jumlah yang 

banyak sepanjang hari 

1 2 3 4 

3. Dalam satu minggu terakhir, saya 

makan 5 atau lebih sajian buah 

dan sayuran 

4 3 2 1 

4. Dalam satu minggu terakhir, saya 

makan makanan tinggi lemak 

1 2 3 4 
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seperti daging merah, makanan 

bersantan, jeroan, kulit ayam 

goreng atau keju 

5. Dalam satu minggu terakhir, saat 

makan, saya memperhitungkan 

jumlah kalori/kandungan 

makanan yang saya makan 

4 3 2 1 

6. Dalam satu minggu terakhir, saya  

menggunakan pemanis khusus 

untuk penderita diabetes seperti gula 

jagung saat ingin mengonsumsi 

makanan atau minuman 

4 3 2 1 

7. Dalam 3 bulan terakhir, saat kontrol 

ke dokter, saya 

berdiskusi/menanyakan kepada 

dokter/petugas kesehatan tentang 

pola diet yang saya jalani 

4 3 2 1 

8. Dalam satu minggu terakhir saya 

makan dan minum manis yang 

1 2 3 4 



 

 

76  

mengandung gula tinggi 

(kue,coklat,permen dll) 

9. Dalam satu minggu terakhir saya 

mengganti nasi dengan 

kentang/singkong 

4 3 2 1 

10. Ketika ada hajatan atau undangan 

makan bersama, saya menghindari 

makanan 

yang tidak diperbolehkan bagi 

penderita DM 

4 3 2 1 

11. Dalam satu minggu terakhir, saya 

melakukan aktivitas santai dirumah 

sepanjang hari 

1 2 3 4 

12. Dalam satu minggu terakhir, saya 

berolahraga (seperti bersepeda, 

senam diabetes atau berjalan kaki) 

minimal selama 30 menit pada 

setiap sesi olahraga 

4 3 2 1 

13. Dalam satu minggu terakhir, saya 

berolahraga 3-4 kali dalam seminggu 

4 3 2 1 
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14. Dalam satu minggu terakhir, saya 

memperhatikan kondisi Aktifitas 

sehari-hari saya yang mungkin 

dapat menyebabkan perubahan 

kadar gula darah 

(seperti stres, kelelahan) 

4 3 2 1 

15. Dalam satu minggu terakhir, saya 

dibantu oleh keluarga/orang 

terdekat saya untuk meminum obat 

atau melakukan suntuk 

insulin 

4 3 2 1 

16. Dalam satu minggu terakhir, saya 

minum obat diabetes atau 

melakukan suntik insulin tepat waktu 

sesuai anjuran dokter 

4 3 2 1 

17. Dalam satu minggu terakhir, saya 

minum obat diabetes atau 

melakukan suntik insulin sesuai 

dengan dosis yang dianjurkan 

oleh dokter 
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18. Saya minum obat ketika gejala gula 

darah naik saja 

1 2 3 4 

19. Dalam satu minggu terakhir, ketika 

saya merasa tidak enak badan, tapi 

saya tidak yakin hal tersebut terjadi 

karena peningkatan atau penurunan 

kadar gula darah, saya melakukan 

cek 

gula darah sesegera mungkin 

4 3 2 1 

20. Dalam 3bulan terakhir, saya 

melakukan tes gula darah dengan 

kesadaran diri 

4 3 2 1 

21. Dalam 3bulan terakhir, saya 

melakukan tes gula darah setelah 

diperintah oleh 

dokter/petugas kesehatan 

1 2 3 4 

22. Dalam 3bulan terakhir, saya 

membandingkan kadar gula darah 

saya saat ini dengan kadar gula 

darah yang ditargetkan 

4 3  

2 

 

1 
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Lampiran 7 Hasil Uji Validitas dan Reabilitas 

Nomer pertanyaan r Tabel r Hitung 

(Product Moment) 

Keterangan 

1 

 

0,444 ,587 

 

Valid 

2 0,444 ,648 

 

Valid  

3 0,444 ,598 

 

Valid  

4 0,444 ,571 

 

Valid  

5 0,444 ,641 

 

Valid 

6 0,444 ,641 

 

Valid  

7 0,444 ,703 

 

Valid  

8 0,444 ,708 

 

Valid  

9 0,444 ,708 

 

Valid 

10 0,444 ,574 

 

Valid  

11 0,444 ,534 

 

Valid  

12 0,444 ,718 

 

Valid  

13 0,444 ,509 

 

Valid 

14 0,444 ,596 

 

Valid  

15 0,444 ,712 

 

Valid  

16 0,444 ,669 

 

Valid  

17 0,444 ,585 

 

Valid 

18 0,444 ,520 

 

Valid  

19 0,444 ,647 

 

Valid  

20 0,444 ,480 

 

Valid  

21 0,444 ,663 Valid 
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Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,915 22 

 

 

22 0,444 ,669 

 

Valid 
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Lampiran 8 Pengolahan Data Excel 
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Lampiran 9 Pengolahan SPSS 

 

Statistics 

 

PERILAKU 

DIET 

PERILAKU 

LATIHAN 

FISIK/OLAHRA

GA 

PERILAKU 

KEPATUHAN 

MINUM OBAT 

PERILAKU CEK 

GULA DARAH 

N Valid 61 61 61 61 

Missing 0 0 0 0 

 

 

PERILAKU DIET 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 9 14,7 14,7 14,7 

CUKUP 45 74,8 74,8 74,8 

KURANG 7 11,5 11,5 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

 

 

PERILAKU LATIHAN FISIK/OLAHRAGA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 4 6,6 6,6 6,6 

KURANG 2 3,3 3.3 11,3 

CUKUP 55 91 91 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

PERILAKU KEPATUHAN MINUM OBAT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 53 87,9 87,9 87,9 

SEDANG 2 9,8 9.8 100.0 

Total 61 100.0 100.0  
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PERILAKU CEK GULA DARAH 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 14 23.9 23.9 23.9 

SEDANG 47 77,1 77.1 100.0 

Total 61 100.0 100.0  
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Lampiran 10 Karakteristik Responden Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja 

Puskesmas Cilengkrang 

Karakteristik 

Responden 

Frekuensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

13 

48 

 

21% 

79% 

Umur  

≤ 45 th 

>45 th 

 

28 

33 

 

46% 

54% 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

 

20 

7 

34 

 

33% 

11% 

56% 

 

 

  

 

 

 

 

Sumber : Hasil data Primer (2022) 

Pekerjaan 

Ibu Rumah Tangga 

Pegawai swasta 

Wiraswasta 

Tidak Bekerja 

 

38 

8 

8 

7 

 

62% 

13% 

13% 

12% 

Lama Menderita 

<1 Tahun 

>1 Tahun 

 

21 

40 

 

34% 

66% 

Edukasi DM 

Pernah 

Tidak Pernah  

 

61 

0 

 

100% 

0 
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Lampiran 11 Surat Pernyataan Publikasi Ilmiah 

SURAT PERNYATAAN PUBLIKASI ILMIAH 

Yang bertanda tangan dibawah ini :  

NAMA  : Devita Oktaviona 

NIM   : 191FK01034 

PRODI  : DIII keperawatan  

JUDUL PENELITIAN/KARYA TULIS ILMIAH :  

GAMBARAN PERILAKU PENDERITA DIABETES MELITUS DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS CILENGKRANG 

Dengan ini menyatakan bahwa saya menyetujui untuk:  

1. Memberikan hak bebas untuk royalti kepada perpustakaan atau Lembaga 

Penelitian Pengabdian Masyarakat (LPPM) Fakultas Keperawatan 

Universitas Bhakti Kencana Bandung, demi pengembangan ilmu 

pengetahuan.  

2. Memberikan hak menyimpan, mengalih mediakan / mengalih formatkan, 

mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), mendistribusikannya, 

serta menampilkannya dalam bentuk softcopy untuk kepentingan akademis 

kepada perpustakaan atau LPPM, tanpa perlu meminta ijin dari saya selama 

tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis / pencipta. 

3. Bersedia dan menjamin untuk menanggung secara pribadi tanpa melibatkan 

pihak perpustakaan atau LPPM, darisemua bentuk tuntutan hukum yang 

timbul atas pelanggaran hak cipta dalam karya ilmiah ini.  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan semoga dapat 

dipergunakan sebagaimana mestinya.  

 

 

Bandung, Agustus 2022 

Yang Menyatakan  

 

 (Devita Oktaviona)  

NIM 191FK01034 
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Lampiran 12 Lembar Pengajuan Topik Penelitian 

 

PENGAJUAN TOPIK PENELITIAN 

 

 

NAMA    : Devita Oktaviona 

NIM    : 191FK01034 

PROGRAM STUDI  : DIII Keperawatan 

 

Topik 1 

GAMBARAN PERILAKU PENDERITA DIABETES MELITUS DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS CILENGKRANG 
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Lampiran 13 Lembar Persetujuan Judul/Topik/Lokasi Penelitian 
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Lampiran 14 Lembar Hasil Uji Turnitin 
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Lampiran 15 Daftar Riwayat Hidup 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

 

Nama      : Devita Oktaviona 

NPM     : 191FK01034 

Tempat/Tanggal Lahir  : Bandung, 15 Oktober 2001 

Alamat : Kp. Sapan Rt 04/13 Desa Sumbersari 

Kecamatan Ciparay Kabupaten Bandung 

Pendidikan :  

1. SDN Rancakasumba 1   : Tahun 2008-2014 

2. SMPN 2 Ciparay    : Tahun 2014-2016 

3. SMK Bhakti Kencana Majaaya  : Tahun 2016-2019 

4. Universitas Bhakti Kencana Bandung : Tahun 2019-2022 
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Lampiran 16 Dokumentasi Penelitian 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
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