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Lampiran 2. Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Pasien Puskesmas Kendalsari Kota Malang

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Risa Putri Rahmadani

NIM : 20.1.002

Mahasiswa Program Studi D3 Keperawatan Institut Teknologi Sains
Dan Kesehatan RS dr. Soepracen Kota Malang, sedang melakukan
penelitian dengan judul “Gambaran Self Care Management Pada Pasien
Diabetes Melitus Di Puskesmas Kendalsari Kota Malang”. Penelitian ini
tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi Bapak/lbu yang menjadi
responden. Saya sangat mengharapkan partisipasi Bapak/lbu dalam
penelitian ini dengan bersedia mengikuti instruksi yang diberikan oleh
peneliti.

Saya menjamin kerahasiaan dan segala bentuk informasi yang
Bapak/Ibu berikan.Apabila Bapak/Ibu bersedia, mohon menandatangani
lembar persetujuan dan mengisi lembar pernyataan-pernyataan yang
disediakan dalam lembaran ini.

Demikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan
kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.

Malang, 16 Maret 2023

RISA PUTRI RAHMADANI
NIM 20.1.002
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Lampiran 3. Surat Persetujuan Menjadi Responden

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

umur @

Dengan ini saya menyatakan, saya bersedia / tidak bersedia menjadi

responden dalam penelitian yang dilakukan oleh :

Nama : RISA PUTRI RAHMADANI

NIM : 20.1.002

Institusi Pendidikan : Program Studi D3 Keperawatan Institut Teknologi
Sains Dan Kesehatan RS dr. Soepraoen Kota Malang

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya buat dengan sukarela dan

tanpa adanya paksaan dari peneliti.

Malang, 16 Maret 2023

RISA PUTRI RAHMADANI
NIM 20.1.002
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Lampiran 4. Kisi-Kisi Kuisioner

KISI-KISI KUISIONER
GAMBARAN SELF CARE MANAGEMENT PADA PASIEN DIABETES

MELITUS DI PUSKESMAS KENDALSARI KOTA MALANG

NO Indikator Pertanyaan Jumlah Soal No Soal
1. | Pengaturan Pola Makan (Diet) 6 1-6
2. | Latihan Fisik (Olahraga) 2 7-8
3. | Monitoring Gula Darah 2 9-10
4. | Minum Obat 2 11-12
5. | Perawatan Kaki 5 13-17
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Lampiran 5. Instrument Penelitian

PROGRAM STUDI DIl KEPERAWATAN
ITSK RS dr. SOEPRAOEN KESDAM V / BRAWIJAYA, KOTA MALANG
KUESIONER PENELITIAN SELF CARE MANAGEMENT PADA
PASIEN DIABETES MELITUS DI PUSKESMAS KENDALSARI,
KOTA MALANG
e ———————— ———————————————
Petunjuk Pengisian :
1.Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pertanyaan dalam
kuesioner ini.
2.1silah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang menurut
Bapak/Ibu/Sdr benar.
3.Pilihlah salah satu jawaban yang menurut Bapak/lIbu/Sdr paling sesuai
dengan kondisi yang dialami oleh Bapak/lbu/Sdr dengan cara memberikan
tanda centang (V) pada pilihan jawaban yang dipilih.
A. Karakteristik Demografi Responden
1. Koderesponden : ..o
2. Umur e tahun
3. Jenis Kelamin . [ Laki-laki (1 Perempuan

4. Status Pernikahan

O Belum menikah 0 Duda
0 Menikah (1 Janda
5. Pendidikan
L] Tidak tamat SD (1 SLTA/sederajat
L] Tamat SD/sederajat (1 Perguruan Tinggi
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10.

11.

] SLTP/sederajat

Pekerjaan

O Tidak bekerja [ Pegawai swasta
0 Buruh 1 PNS

0 Petani [ TNI/Polri

O Wiraswasta/Pedagang 0 Lain-lain......
Lama Menderita DM i .... bulan/tahun*

(coret yang tidak perlu)
Type DM N
Tinggal dengan keluarga : ... iya/tidak

(coret yang tidak perlu)
Caregiver (pengasuh) : ... ada/tidak ada

(coret yang tidak perlu)
Komplikasi
] Tidak

] Ya, sebutkan

U Katarak

U Gagal ginjal

U Stroke

U Penyakit jantung
U Lain-lain ...........
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B. Aktivitas Self Care Diabetes Melitus

Petunjuk :

Pertanyaan di bawah ini mengenai aktivitas self care diabetes (aktivitas
perawatan mandiri diabetes) yang terdiri dari pengaturan pola makan (diet),
aktivitas fisik (olahraga), monitoring gula darah, minum obat diabetes,
perawatan kaki yang dilakukan oleh Bapak/lbu/Sdr di rumah dalam satu
minggu terakhir (7 hari yang lalu), yaitu tanggal
..................... s/d............... Jika Bapak/lbu/Sdr mengalami sakit dalam
1 minggu terakhir ini maka silahkan Bapak/Ibu/Sdr mengingat tentang
pernyataan ini yang terjadi 1 minggu sebelumnya.

Kuesioner SDSCA (Summery of Diabetes Self Care)

NO | PERTANYAAN | JUMLAH HARI

PENGATURAN POLA MAKAN (DIET)

1. | Rata-rata dalam satu bulan terakhir, berapahari | 01234567
dalam satu minggu Anda merencanakan pola
makan/ diet?

2. | Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda 01234567
makan buah dan sayuran ?
3. | Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda 01234567

mengkonsumsi makanan berlemak tinggi
(daging sapi, daging kambing, daging babi,
makanan cepat saji) atau produk olahan susu
(keju, krim, yoghurt, mentega) ?

4. | Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda 01234567
mengatur pemasukan makanan yang
mengandung karbohidrat (nasi, roti, mie,
jagung, singkong)?

5. | Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda 01234567
mengikuti pola makan yang sehat?
6. | Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda 01234567

makan makanan selingan/ cemilan yang
mengandung gula (seperti kue, biskuit, cokelat,
es krim)?

LATIHAN FISIK (OLAHRAGA)

7. | Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda 01234567
melakukan aktivitas fisik (misalnya mencuci,
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menyapu, mengepel, menjemur) setidaknya
selama 30 menit?

Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda
mengikuti sesi latihan khusus (misalnya
berenang berjalan, bersepeda) selain dari apa
yang Anda lakukan di sekitar rumah atau apa
yang menjadi bagian dari pekerjaan Anda?

MONITORING GULA DARAH

Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda
mengecek gula darah Anda sesuai dengan
waktu yang disarankan oleh tenaga kesehatan
Anda?

01234567

10.

a. Jika Anda menggunakan insulin, berapa hari
dalam tujuh hari terakhir Anda mengecek gula
darah Anda?

b. Jika Anda tidak menggunakan insulin.
Dalam tiga bulan terakhir, berapa kali Anda
mengecek gula darah secara rutin selama tujuh
hari terakhir?

01234567

01234567

MINUM OBAT

11.

Berapa hari dalam satu minggu terakhir Anda
minum obat diabetes yang disarankan untuk
Anda?

01234567

12.

Apakah Anda menggunakan insulin? Jika Ya,
berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda
menggunakan insulin yang disarankan untuk
Anda?

01234567

PERAWATAN KAKI

13.

Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda
memeriksa kaki Anda?

01234567

14.

Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda
memeriksa bagian dalam sepatu Anda?

01234567

15.

Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda
jumlah hari mengeringkan sela-sela jari kaki
setelah dicuci?

01234567

16.

Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda
menggunakan alas kaki saat keluar rumah?

01234567

17.

Berapa hari dalam tujuh hari terakhir Anda
menggunakan pelembab atau lotion pada kaki
Anda?

01234567

70




Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian

No

Peneliti mencari responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditetapkan

Peneliti memberikan penjelasan secara rinci kepada responden
tentang tujuan, manfaat, dan prosedur pengisian kuesioner.
Meminta ketersediaan responden menjadi subjek penelitian disertai
dengan menyerahkan lembar persetujuan (informed consent) untuk
ditandatangani oleh responden
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Peneliti memberikan lembar kuesioner satu persatu kepada
responden, responden mengisi kuesioner secara mandiri maupun
dapat juga dibantu oleh peneliti.
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Lampiran 7. Lembar Persetujuan Pembimbing KTI

Institut Teknologt Sains dan Keschatan
— Program Studi Kepsrawntan

PERSETUJUAN KOMISI PEMBIMBING
KARYA TULIS ILMIAH

muwmuwm%mng
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Lampiran 8. Lembar Persetujuan Judul

INSTITUT TEKNOLOGI SAIN DAN KESEHATAN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

LEMBAR PERSETUJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

N Miaalowi L e Dutr Rebmenian
Nm LY b

Gmoan Loty ('0'! Mnopvt Lt Puien rgithr Mk,
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Lampiran 9. Kartu Bimbingan Karya Tulis IImiah

INSTITUT TEKNOLOGI SAIN DAN KESEHATAN
PR |

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
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KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa : A1 Durte’ ReimeSas

NIM ! 2o too

Mulal bimbingan ~ : # - @9 - 2033
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Lampiran 10. Surat ljin Studi Pendahuluan Dan Balasan Surat ljin

Studi Pendahuluan

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA _
INSTITUT TEKNOLOGI. SAINS DAN KESEHATAN RS ar SOEPRAOEN

Malang, 20 Desember 2022

Nomat - B/45/ Xl 2022
Klasfikasl - Biasa

Lampiran

Penhal
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PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN

usamuwmumanm) 406878 Fax. (0341) 406879
www.dinkes.malangkota.go id : dinkes@malangkots.go.id

Kode Pos: 65124
Malang. 29 DEC 2027
Nomor  : 072 658 135734022022 Kepada
Sifat : Biasa Yih. Kepala Puskesmas Kendalsari
Lampiran - di

MALANG

-

erihal
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Lampiran 11. Surat ljin Penelitian Dan Balasan Surat ljin Penelitian

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
INSTITUT TEKNOLOGI, SAINS DAN KESEHATAN RS dr SOEPRAQEN

Malang. 08 Maret 2023

Nomor Bl102ml12023
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PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN KOTA

SURAT PENELITIAN

Dengan ini diberitahukan bahwa Mahasswa Institut Teknologi, Sains dan Kesehatan RS
dr Soepraoen Malang tersebut di bawah ini
Nama : RISA PUTRI RAHMADANI
NIM : 201002

Benar-benar melakukan penelian pada tanggal 16 Maret 2023 di Puskesmas Kendalsari
Kota Malang, untuk menyusun Karya Tulis limiah dengan judul ;| Gambaran Seff Care
Management Pada Pasien Diabetes Melitus Di Puskesmas Kendalsan Kota Malang.

Demikian surat keterangan ini dibuat, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya,

Risa Putri Rahmadani
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Lampiran 12. Pengolahan Data Penelitian

Rekapitulasi Hasil Pengumpulan Data Demografi Responden

No

Kode
Responden

Usia

Jenis
Kelamin

Status
Pernikahan

Pendidikan

Pekerjaan

Lamanya
Menderita
DM

Type
DM

Tinggal dengan
keluarga

Care giver
(pengasuh)

Komplikasi

R1
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R3
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R5

R6

R7

R8
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R17

R18

R19

R20
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R23

R24

R25
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26 | R26
27 | R27
28 | R28
29 | R29
30 | R30
31 | R31
32 | R32
33 | R33
34 | R34
35 | R35
36 | R36
37 | R37
38 | R38
39 | R39
40 | R40
41 | R41
42 | R42
43 | R43
44 | R44
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