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Lampiran 1 

 

Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku  

Pasien Diabetes Mellitus di Rumah Sakit Immanuel Bandung  

dengan Terkontrolnya Kadar Glukosa Darah. 

 
Data umum pasien: 

1. Nama : 

2. Jenis kelamin : 

3. Usia : 

4. Berat badan : 

5. Tinggi badan : 

6. Body Mass Index (BMI) : 

7. Pekerjaan : 

8. Kadar glukosa darah: 

a. Puasa: 

b. 2 jam PP: 

 

Pengetahuan: 

1. Apakah anda tahu gejala penyakit diabetes? 

a. Ya, sebutkan _____________________. 

b. Tidak. 

2. Apakah penderita diabetes harus mengontrol pola makan? 

a. Ya (ke soal no. 3, soal no. 4 tidak usah diisi). 

b. Tidak (ke soal no. 4, soal no. 3 tidak usah diisi). 

3. Jika jawaban no. 2 “Ya”, pola makan yang baik adalah: 

a. Melakukan perencanaan makan dengan ahli gizi, menyesuaikan 

kesukaan dan kebiasaan makan dengan kebutuhan kalori serta 

aktivitas sehari-hari. 

b. Melakukan perencanaan diet sendiri agar gula darah terkontrol. 

4. Jika jawaban no. 2 “Tidak”, alasannya adalah: 

a. Pola makan tidak ada hubungannya dengan diabetes. 
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b. Pola makan ada hubungannya dengan diabetes, tetapi diabetes 

dapat sembuh dengan obat saja. 

 

5. Apakah penderita DM harus melakukan olahraga teratur? 

a. Ya (ke soal no. 6, soal no. 7 tidak usah diisi) 

b. Tidak (ke soal no. 7, soal no. 6 tidak usah diisi) 

6. Jika jawaban no. 5 “Ya”, olahraga yang baik adalah: 

a. Olahraga aerobik (jalan kaki, lari, sepeda, senam aerobik, dan lain-

lain). 

b. Olahraga apa saja asalkan membuat kita kecapekan banyak 

keringat yang keluar, sehingga gula darah dapat cepat turun. 

7. Jika jawaban no. 5 “Tidak”, alasannya adalah: 

a. Olahraga tidak ada hubungannya dengan diabetes. 

b. Olahraga ada hubungannya dengan diabetes, tetapi diabetes dapat 

sembuh dengan obat saja. 

8. Jika kadar gula jadi tinggi, apakah perlu tambahan obat? 

a. Ya. 

b. Tidak. 

9. Jika kadar gula sudah normal, apakah obat tetap harus diminum? 

a. Ya. 

b. Tidak. 

10. Apakah anda tahu akibatnya jika gula darah terus-menerus tinggi? 

a. Ya, sebutkan ____________________ 

b. Tidak. 

Untuk Pengguna insulin (untuk yang tidak menggunakan insulin tidak perlu diisi): 

11. Apakah anda tahu kegunaan insulin? 

a. Ya. 

b. Tidak. 

12. Apakah anda tahu cara menggunakan insulin? 

a. Ya. 

b. Tidak. 



93 

 

13. Apakah anda tahu cara penyimpanan insulin? 

a. Ya, di mana ____________________ 

b. Tidak. 

 

Sikap: 

14. Apakah anda setuju untuk meminum obat secara teratur sesuai anjuran 

dokter? 

a. Setuju. 

b. Tidak setuju. 

15. Apakah anda setuju untuk tetap meminum obat sesuai instruksi dokter 

walaupun kadar gula darah anda sudah normal? 

a. Setuju. 

b. Tidak setuju. 

16. Jika anda diinstruksikan dokter untuk memakai suntikan insulin setiap 

hari, apakah anda akan mengikuti dokter atau menolak dan tetap 

menggunakan obat sebagai penurun gula darah? 

a. Mengikuti dokter memakai insulin. 

b. Menggunakan obat saja. 

17. Apakah anda setuju untuk mengikuti pola makan yang diatur dokter atau 

mengatur pola makan sendiri? 

a. Mengikuti pola makan yang diatur dokter. 

b. Mengatur pola makan sendiri. 

18. Apakah anda setuju untuk melakukan olahraga teratur sesuai anjuran 

dokter? 

a. Setuju. 

b. Tidak setuju. 

19. Apakah anda setuju untuk melakukan kontrol ke dokter secara teratur? 

a. Setuju. 

b. Tidak setuju. 
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Perilaku: 

20. Apakah anda meminum obat secara teratur?  

a. Selalu (setiap hari) 

b. Kadang-kadang (4-5 hari dalam seminggu) 

c. Jarang (< 3 hari dalam seminggu) 

21. Kapan anda melakukan kontrol? 

a. Teratur sesuai perintah dokter. 

b. Ketika ada keluhan. 

22. Apakah pola makan anda sehari-hari sesuai dengan yang dianjurkan 

dokter? 

a. Selalu (setiap hari) 

b. Kadang-kadang (4-5 hari dalam seminggu) 

c. Jarang (< 3 hari dalam seminggu) 

23. Berapa kali dalam seminggu anda melakukan olahraga? 

a. Kurang dari 3 kali/minggu. 

b. 3-5 kali/minggu atau olahraga ringan setiap hari. 

c. Lebih dari 5 kali/minggu atau olahraga berat setiap hari. 

24. Apakah anda mengikuti program penyuluhan/edukasi diabetes? 

a. Ya. 

b. Tidak. 
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Lampiran 2 

LEMBAR INFORMED CONSENT 
 
Nama Peneliti Utama   : Desilia Atikawati 
Anggota Tim Peneliti   : DR. Felix Kasim, dr., M. Kes  
        dr. Edwin Setiabudi, Sp. PD 
 
Fakultas Penanggung Jawab  : Fakultas Kedokteran  
Bidang Penelitian   : Public Health 
Judul Penelitian : Hubungan Pengetahuan, Sikap, dan 

Perilaku Pasien Diabetes Melitus di Rumah 
Sakit Immanuel dengan Terkontrolnya 
Kadar Glukosa Darah 

 
Lokasi Penelitian   : Rumah Sakit Immanuel 
 
Instansi Penanggung Jawab  : Universitas Kristen Maranatha 
 
Waktu Penelitian   : Februari – Oktober 2009 
 

Menyatakan bahwa nama-nama yang tercantum dibawah ini bersedian menjadi 
responden dari kegiatan penelitian ini dan bersedia memberikan keterangan yang 
diperlukan / bersedia menjadi subyek kegiatan penelitian yang dilakukan, tanpa 
paksaan dan sadar dengan penuh tanggung jawab dilandasi etika dan nilai 
kejujuran secara normatife yang tidak bertentangan dengan Pancasila, UUD 1945 
dan Peraturan Perundang-Undangan yang berlaku. 
 

Nama Jenis Kelamin Umur Alamat Tanda Tangan 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 

Bandung, Juni 2009 
      Peneliti Utama 

 
 
 

   (Desilia Atikawati) 
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Lampiran 3 
 

 


