LAMPIRAN



Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawabh ini, saya Menyatakan bahwa:

1. Telah mendapat penjelasan tentang penelitian gambaran pengetahuan diet DM
pada penederita diabetes mellitus di puskesmas padamukti Kabupaten Bandung

2. Telah di beri kesempatan untuk bertanya dan mendapatkan jawaban dari peneliti

3. Keputusan bersedia atau tidak bersedia mengikuti penelitian ini.

Dengan ini saya memutuskan secara sukarela tanpapaksaan dari pihak manapun
dan dalam keadaan sadar, bahwa saya (bersedia/tidakbersedia*) berpartisipasi
menjadi responden dalam penelitian ini.

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat di gunakan seperlunya

Peneliti Bandung, .............. 2022

Responden

Mochamad Ilham
NIM: 191FK01076 [T )

Keterangan :

*) Coret yang tidak perlu



Lampiran 2
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
(Infomed Consent)

Kepada :

Yth Ibu/Bapa

Calon Responden Di Tempat
Yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama : Mochamad Ilham
NIM : 191FK01093
Mahasiswa  : Universitas Bhakti Kencana

Bermaksud melakukan penelitian yang berjudul “ Gambaran Pengetahuan

Diet pada penderita Diabetes Mellitus Di Puskesmas Padamukti Kabupaten

Bandung”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan diet

pada penderita diabetes mellitus di puskesmas padamukti kabupaten bandung

Untuk keperluan tersebut Santri bersedia/tidak bersedia menjadi responden

dalam penelitian ini selanjutnya mengisi kuesioner yang saya sediakan kejujuran dan

apa adanya. Jawaban Santri di jamin kerahasiannya.

Demikian lembar persetujuan ini saya buat, atas bantuan partisipasinya saya

ucapkan terimakasih.
Bandung........ 2022
Hormat saya

(Mochamad Ilham)



Lampiran 3
Nomor Responden

KUESIONER
PENGETAHUAN TENTANG DIET DIABETES MILLITUS

Petunjuk Pengisian
1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pertanyaan yang terdapat dalam
kuesioner ini.
2. lsilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar.
3. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut anda benar dengan cara memberikan
tanda silang (X) pada pilihan jawaban yang tepat.
A. Karakteristik Demograsi Responden
1. Nama (Inisial) e e e e e e e e e et e et eea e e e e e areereares
2. Usia bbbt b e bttt e e s
3. Jenis Kelamin PSR TRTPP PR
B. Kuesioner Gambaran Pengetahuan Diet DM
Berilah tanda (x) pada jawaban yang benar
1. Apakah yang dimaksud diet dm ( kencing manis )?
a. Diet khusus pada pasien kelebihan lemak
b. Diet pada pasien kelebihan gula darah
c. Diet pada pada pasien kelebihan protein
2. Apakah kunci utama pada diet dm ( kencing manis )?
a. Jenis kalori, jumlah minuman, dan jadwal makanan
b. Jenis minuman, jenis makanan, dan jadwal makanan
c. Jumlah kalori, jenis makanan dan jadwal makanan
3. Jenis makanan apakah yang harus dibatasi oleh pasien diet dm ( kencing
manis )?

a. Jenis garam



b. Jenis makanan pedas
c. Jenis gula

4. Makanan jenis gula pada pasien kencing manis harus ?
a. Dibatasi
b. diberikan banyak
c. tidak boleh diberikan
5. Komposisi makanan diet dm ( kencing manis ) yang dianjurkan adalah?
a. Karbohidrat dan lemak
b. Lemak dan sayuran
c. Karbohidrat, lemak, protein, natrium, serat, kalori
6. Berapakah karbohidrat yang dianjurkan bagi pasien diet dm ( kencing manis)?
a. 10 - 15% total asupan energy
b. 20 - 30% total asupan energy
c. 45 - 45% total asupan energy
7. Berapakah batasan sukrosa (gula) bagi pasien diet dm ( kencing manis )? a.
25% total asupan energy
b. 15% total asupan energy
c. 5% total asupan energy
8. Berapa asupan lemak yang dianjurkan bagi pasien diet dm ( kencing manis )?
a. 40— 45% kebutuhan kalori
b. 5-10% kebutuhan kalori
c. 20— 25% kebutuhan kalori
9. Berapakah konsumsi kolestrol yang dianjurkan bagi pasien diet dm ( kencing
manis )?
a. <300 mg/ hari
b. <400 mg/ hari
c. <200 mg/ hari

10. Berapakah kebutuhan protein bagi pasien diet dm ( kencing manis )?



11.

12.

13.

14.

15.

16.

a. 30— 40% total asupan energy

b. 40— 45% total asupan energy

c. 10— 20% total asupan energy

Manakah sumber protein yang baik untuk pasien dm ( kencing manis) di
bawah ini?

a. Jengkol,pete

b. Kangkung,bayam

¢. Udang,cumi

Berapakah anjuran asupan natrium bagi pasien diet dm ( kencing manis)?
a. <4000 mg/hari

b. <3000 mg/hari

c. <2300 mg/hari

Berapakah anjuran serat bagi pasien diet dm ( kencing manis )?

a. 5—10 gram/hari

b. 20 - 35 gram/hari

c. 40 gram/hari

Berapakah kebutuhan kalori bagi pasien diet dm ( kencing manis)?

a. 5-—10 kalori / kg bb ideal

b. 25— 30 kalori / kg ideal

c. 40 kalori / kg ideal

Sebutkan jenis bahan makanan yang di anjurkan bagi pasien diet dm (kencing
manis) mengandung karbohidrat?

a. Roti,kentang

b. Nasi goring,pecel lele

c. Tahu bulat

Sebutkan jenis bahan makanan yang harus dihindari bagi pasien diet dm (
kencing manis )?

a. Nasi,roti,kentang

b. lkan,ayam tanpa kulit



17.

18.

19.

20.

c. Gulajawa,sirup,es cream

Sebutkan jenis bahan makanan yang harus dihindari bagi pasien diet dm
(kencing manis)?

a. lkan asin, telur asin

b. Ikan bawal, telur puyuh

c. Susu, tempe, tahu

Jam berapakah waktu makan malam yang baik bagi pasien diet dm (k encing
manis )?

a. 17.00 —18.00 wib

b. 21.00 —22.00 wib

c. 22.00-23.00 wib

Jam berapakah jadwal makan pagi yang baik bagi pasien diet dm ( kencing
manis ) ?

a. 09.00 - 10.00 wib

b. 10.00 —11.00 wib

c. 07.00 - 08.00 wib

Jam berapakah jadwal makan siang yang baik bagi pasien diet dm ( kencing
manis )?

a. 13.00 - 14.00 wib

b. 14.00 — 15.00 wib

c. 12.00 - 13.00 wib



N~ WNE

NRPRPRRRRERRERREREO
CoOowxow~No Uk wWOWNE O

O 0O D VO D VYT OO OO OO0 L O OT

Kisi-kisi Jawaban



Lampiran 4

LEMBAR BIMBINGAN

CATATAN BINGBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa : Mochamad ilham
Nim : 191FK01076
judul Karya Tulis llmiah : Gambaran Pengetahuan Diet Pada Penderita
Diabetes Mellitus di Puskesmas Padamukti Kabupaten Bandung
Pembingbing Utama : Eki Pratidina, S. Kp.,MM
No HARI/ TGL URAIAN TANDA TANGAN
KEGIATAN PEMBINGBING
1. Jum’at 11 maret |- Mengajukan judul
2022 penelitian %
- Acc judul
2. Rabu, 23 maret |- Tambahan kata )
2022 mngidentifikasi %
pada tujuan
khusus
3. Kamis, 24 maret | - Benarkan line
2022 spacing %
4. Kamis 28 april | - Di paragraph ke 3
2022 ubah kata Bab 2 %
5. - Paragraph 1 dan 2
disatukan %
menjadi satu
paragraph




Bab 4

6. 1. Perbaikan  ulang
Bab 1- 4 ‘
b. AcC siding
proposal
7. 5. Konsul koesioner %
8. /. Konsul from )
validitas
9. 8. Konsul uji konten %
validitas dan
dosen pakar
10. D.  Konsul tentang
penelitian
11. 10. Revisi pembahasan
Bab 5 %
12. 11. Revisi Bab 6 %
13. 12. Konsul revisi %

3. acc




CATATAN BINGBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa
Nim

judul Karya Tulis llmiah

: Mochamad ilham
1 191FK01076

: Gambaran Pengetahuan Diet Pada Penderita

Diabetes Mellitus di Puskesmas Padamukti Kabupaten Bandung

Pembingbing Pendamping

: H. Manaf, B.Sc.,S.Pd.MM

No HARI / | URAIAN KEGIATAN TANDA TANGAN
TGL PEMBINGBING
1. Minggu 27 | 14.Mengajukan judul
maret 2022 penelitian O@sz\
15.AccBab 1
2. Kamis 28 |16. Huruf diubah menjadi time
april 2022 new roman ( g
17. Ubah kalimat yang belum
huruf besarBab 3
3. 30 april [18. Tulis apa yang terjadi
2022 dipuskesmas tersebut <?@g,\
untuk bahan tentang diet
4. 05 mei | 19. Bab 3 perbaikan kalimat —
2022 kalimat O@s\
5. 10 mei |20. Bab 1-4 acc
2022 21. Buat PPT koesioner dan ( %]
Kisi-Kisi
6. 28 mei 22. PPT Acc
2022 23. Silahkan daftar sup <_7@$\
7. 24. Bimngbingan Bab 5 @




32.

8. 25. Bingbingan hasil
revisi pembahasan dan ( g
hasil penelitian
9. 26. Bingbingan Bab 5 acc @
10. 27. Bingbingan Bab 6
28. Revisi simpulan ( %’
11. 29. Bingbingan Bab 5-6
acc O@&\
30. Bikin PPT dan siapkan
syarat — syarart siding
12. 31. Acc PPT @

Silahkan sidang akhir




Lampiran 5

TABULASI PENELITIAN
PENGETAHUAN DIET DM
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Lampiran 6

Frequencies

ANALISA DATA SPSS

[DataSet0]
Statistics
DIET DM
N Valid 52
Missing 0
DIET DM
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 3 5,8 5,8 5,8
Cukup 14 26,9 26,9 32,7
Kurang 35 67,3 67,3 100,0
Total 52 100,0 100,0
Pengertian
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid BAIK 17 32,7 32,7 32,7
Kurang 35 67,3 67,3 100,0
Total 52 100,0 100,0




Jenis Makanan Diet

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid BAIK 6 11,5 11,5 11,5
Cukup 11 21,2 21,2 32,7
Kurang 35 67,3 67,3 100,0
Total 52 100,0 100,0
Jadwal Makan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid BAIK 5 9,6 9,6 9,6
Cukup 10 19,2 19,2 28,8
Kurang 37 71,2 71,2 100,0
Total 52 100,0 100,0




Lampiran 7

SURAT IZIN PENELITIAN

D Q Fakultas Keperawatan 1. Soekarno Hatta No 754 Bandung
ST Universitas b gl e e
)" Bhakti Kencana

Nomor : 049/09.FKP-1/UBK/IT1/2022 Bandung, 26-06-2022

Lampiran -

Perihal : Surat Izin Penelitian

Kepada Yth,

Kepala UPT Puskesmas Padamukti

Di tempat

Berkenaan dengan kegiatan penyusunan Karya Tulis Ilmiah mahasiswa Universitas
Bhakti Kencana Tahun Akademik 2021/2022, vaitu:

Nama : Mochamad Ilham

NIM : 191FK01076

Kami mohon Bapak/Ibu berkenan untuk mengizinkan mahasiswa tersebut melakukan
Pengambilan Data dan Penelitian di Institusi yang Bapak/Ibu pimpin. Adapun judul
penelitiannya: “GAMBARAN PENGETAHUAN DIET PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS
DIPUSKESMAS PADAMUKTI KABUPATEN BANDUNG “.

Demikian surat ini Kami sampaikan, atas perhatian dan ker jasamanya, Kami ucapkan
terima kasih.

Universitas Bhakti Kencana
Dekan Fakultas Keperawatan

"b/
g
“ras kert®

R. Siti Jundiah, S.Kp.,M.Kep



Lampiran 8

SURAT IZIN KESBANGPOL




Lampiran 9

SURAT IZIN DINKES

Lampiran 11



Lampiran 10

BIA

LEMBAR UJI KONTEN KUESIONER

Fakultas Keperawatan D). Soekar
Universitas
Bhakti Kencana

FORM SURAT UJI VALIDITAS KE PAKAR

Kepada Yth.
Sri Mulyati Rahayu, M.Kes, AIFO
Di Tempat

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswa Program Studi D III Keperawatan
Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Tahun Akademik 2021/2022:

Nama : Mochamad ilham
NIM : 191FK01076

Memohon kesediaan Bapak/Ibu sebagai experr untuk mempertimbangkan dan

menilai validitas isi pada instrumen penelitian Saya yang berjudul:

GAMBARAN PENGETAHUAN DIET PADA PENDERITA DIABETES
MELLITUS DIPUSKESMAS PADAMUKTI

Demikian surat pengantar ini dibuat, atas kesediaan dan bantuan yang Bapak/Ibu

berikan, saya ucapkan terima kasih.

Bandung, .... Juli 2022

Mengetahui,

Eki Pratidina, S.kp.,.MM Mochamad ilham



DQ Fakultas Keperawatan
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Univers_itas
Bhakti Kencana

Lampiran Kuesioner
(silahkan lampirkan kuesioner yang akan di telaah oleh pakar)

Pengetahuan Diet Diabetes Mellitus

Petunjuk : Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan cara melingkari atau
memberi tanda X pilihan yang Bapak/ Ibu anggap sebagai jawaban

yang benar.

1. Apakah yang dimaksud diet dm ( kencing manis )?
a. Diet khusus pada pasien kelebihan lemak
b. Diet pada pasien kelebihan gula darah
c. Diet pada pada pasien kelebihan protein
2. Apakah kunci utama pada diet dm ( kencing manis )?
a. Jenis kalori, jumlah minuman, dan jadwal makanan
b. Jenis minuman, jenis makanan, dan jadwal makanan
c. Jumlah kalori, jenis makanan dan jadwal makanan
3. Jenis makanan apakah yang harus dibatasi oleh pasien diet dm ( kencing
manis )?
a. Jenis garam
b. Jenis makanan pedas
c. Jenis gula
4. Makanan jenis gula pada pasien kencing manis harus ?
a. dibatasi
b. diberikan banyak
c. tidak boleh diberikan
5. Komposisi makanan diet dm ( kencing manis ) yang dianjurkan adalah?
a. Karbohidrat dan lemak
b. Lemak dan sayuran
c. Karbohidrat, lemak, protein, natrium, serat, kalori
6. Berapakah karbohidrat yang dianjurkan bagi pasien diet dm ( kencing
manis)?
a. 10 - 15% total asupan energy
b. 20 - 30% total asupan energy
c. 45 - 45% total asupan energy




DQ Fakultas Keperawatan
Universitas
Bhakti Kencana

N

10.

11.

12.

13:

Berapakah batasan sukrosa (gula) bagi pasien diet dm ( kencing manis
)?

a. 25% total asupan energy

b. 15% total asupan energy

c. 5% total asupan energy

Berapa asupan lemak yang dianjurkan bagi pasien diet dm ( kencing
manis )?

a. 40— 45% kebutuhan kalori

b. 5 -10% kebutuhan kalori

c. 20— 25% kebutuhan kalori

Berapakah konsumsi kolestrol yang dianjurkan bagi pasien diet dm (
kencing manis )?

a. <300 mg/ hari

b. <400 mg/ hari

c. <200 mg/ hari

Berapakah kebutuhan protein bagi pasien diet dm ( kencing manis )?
a. 30-40% total asupan energy

b. 40— 45% total asupan energy

c. 10-20% total asupan energy

Manakah sumber protein yang baik untuk pasien dm ( kencing manis) di
bawah ni?

a. Jengkol pete

b. Kangkung,bayam

c. Udang,cumi

Berapakah anjuran asupan natrium bagi pasien diet dm ( kencing
manis)?

a. <4000 mg/hari

b. <3000 mg/hari

c. <2300 mg/hari

Berapakah anjuran serat bagi pasien diet dm ( kencing manis )?

a. 5—10 gram/hari

b. 20— 35 gram/hari

c. 40 gramvhari




0
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Fakultas Keperawatan
Universitas

Bhakti Kencana

14.

15.

16.

7

18.

19.

20.

Berapakah kebutuhan kalori bagi pasien diet dm ( kencing manis)?
a. 5—10 kalori / kg bb ideal

b. 25— 30 kalori / kg ideal

c. 40 kalori / kg ideal

Sebutkan jenis bahan makanan yang di anjurkan bagi pasien diet dm
(kencing manis) mengandung karbohidrat?

a. Rotikentang

b. Nasi goring,pecel lele

c. Tahu bulat

Sebutkan jenis bahan makanan yang harus dihindari bagi pasien diet dm
( kencing manis )?

a. Nasi,rotikentang

b. Ikan,ayam tanpa kulit

c. Gula jawa,sirup,es cream

Sebutkan jenis bahan makanan yang harus dihindari bagi pasien diet dm
(kencing manis)?

a. Ikan asin, telur asin

b. Ikan bawal, telur puyuh

c. Susu, tempe, tahu

Jam berapakah waktu makan malam yang baik bagi pasien diet dm (k
encing manis )?

a. 17.00-18.00 wib

b. 21.00-22.00 wib

c. 22.00-23.00 wib

Jam berapakah jadwal makan pagi yang baik bagi pasien diet dm (
kencing manis ) ?

a. 09.00-10.00 wib

b. 10.00—11.00 wib

c. 07.00-08.00 wib

Jam berapakah jadwal makan siang yang baik bagi pasien diet dm (
kencing manis )?

a. 13.00-14.00 wib

b. 14.00 - 15.00 wib

c. 12.00-13.00 wib
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LEMBAR VALIDASI INSTRUMEN

Validator : Sri Mulyati Rahayu, M.Kes, AIFO

Judul Instrumen :GAMBARAN PENGETAHUAN  DIET PADA
PENDERITA DIABETES MELLITUS DIPUSKESMAS
PADAMUKTI KABUPATEN BANDUNG

Kisi-kisi item instrumen sebagai berikut:

No | Sub Variabel atau Jumlah Nomer ITEM
Indikator Soal per-
indikator
1 | Pengertian 2 1,2
2 | Jenis makanan diet 15 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17
3 | Jadwal makan 3 18,19.20
Total 20

Petunjuk pengisian format validasi untuk Validator :
Mohon memberikan tanda chek list () pada aspek yang dinilai dari pernyataan dan
option tiap item:
1. Validasi Isi
Item penting dan konten relevan untuk mengukur sub variabel.
1 = penting dan relevan

2 = tidak penting, tidak relevan

2. Validasi Bahasa
Bahasa yang digunakan sesuai dengan kaidah Bahasa Indonesia, tidak
menimbulkan penafsiran ganda, menggunakan bahasa yang sederhana dan
mudah dimengerti, dirumuskan dengan kalimat yang singkat dan jelas
1 = Kurang/tidak Baik
2 = Baik/Sangat Baik
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3. Saran Revisi

Dﬂ‘)’ Fakultas Keperawatan
TR Universitas
)" Bhakti Kencana

Hasil Validasi Item:

&1, Soekarno Hatta No 754 Bandung
#8 022 7830 760, 022 7830 768
@ bku.acid @contact@bku.ac.id

Valid

i isi

Bahasa

1

2

1 2

Saran Revisi

Bandung, Juli 2022
Validator,

Yy,
= L;X/mﬁ./_..

Sri Mulyati Rahayu, M.Kes, AIFO
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SURAT KETERANGAN
VALIDASI INSTRUMEN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sri Mulyati Rahayu, M.Kes, AIFO

NIDN : 0405067303

Setelah membaca, menelaah, dan mencermati instrumen penelitian berupa
kuesioner yang akan digunakan untuk penelitian berjudul GAMBARAN
PENGETAHUAN DIET PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS
DIPUSKESMAS PADAMUKTI KABUPATEN BANDUNG yang dibuat oleh:
Nama mahasiswa : Mochamad ilham

NIM : 191FK01076

Dengan ini menyatakan instrumen penelitian tersebut: (cek list kotak sesuai hasil
validitas)
[ | Layak digunakan untuk penelitian tanpa revisi

|i| Layak digunakan untuk penelitian dengan revisi sesuai dengan saran

[ Tidak layak

Catatan (bila perlu):

Demikian keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Bandung, Juli 2022
Validator,
)

BC %.”'nj,»-.

Sri Mulyati Rahayu, M.Kes., AIFO
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