
 

 

 

 

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan Hormat,  

Peneliti yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama  : Ana Komariyah 

NIM  : 31121231048 

Judul Penelitian : Gambaran tingkat kemandirian pada lansia dengan DM tipe 2 

di  Puskesmas Maos 

 Bermaksud akan melakukan penelitian untuk penyusunan skripsi sebagai 

salah satu persyaratan dalam menyelesaikan pendidikan di Program Studi S1 

Keperawatan Universitas Al-Irsyad Cilacap. Dalam penelitian ini, peneliti tidak 

bekerja sendiri melainkan dalam proses bimbingan. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui gambaran tingkat kemandirian pada lansia dengan DM 

tipe 2 di  Puskesmas Maos.  

 Peneliti mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini dengan memberikan jawaban yang sejujur-jujurnya atas pertanyaan 

yang kami berikan. Tindakan ini semata-mata hanya untuk kepentingan ilmu 

pengetahuan saja tanpa maksud lain dan akan dijaga kerahasiannya oleh peneliti. 

Demikian penjelasan saya sampaikan, atas bantuan, dukungan, dan 

kesediaan Bapak/Ibu, peneliti ucapkan terima kasih. 

 

Peneliti 

 

 

Ana Komariyah 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

SURAT PERNYATAAN SEBAGAI RESPONDEN 

 

Dengan hormat,  

Bersama ini saya,  

Nama    :  

Alamat lengkap  :  

 Saya telah membaca dan memperoleh penjelasan, sepenuhnya menyadari, 

mengerti, dan memahami tentang tujuan, manfaat, dan risiko yang mungkin 

timbul dalam penelitian, serta telah diberi kesempatan untuk bertanya dan telah 

dijawab dengan memuaskan, juga sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dari 

keikutsertaannya, maka saya setuju/tidak setuju
*)

 ikut dalam penelitian ini yang 

berjudul “Gambaran tingkat kemandirian pada lansia dengan DM tipe 2 di  

Puskesmas Maos” 

Saya dengan sukarela memilih untuk ikut serta dalam penelitian ini tanpa 

tekanan/paksaan siapapun. Saya akan diberikan salinan lembar penjelasan dan 

formulir persetujuan yang telah saya tanda tangani untuk arsip saya. 

Saya setuju : 

Ya/Tidak
*)

 

 Tgl : Tanda tangan (bila tidak 

bisa dapat digunakan cap 

jempol) 

Nama Peserta: 

 

Usia 

 

Alamat: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nama Peneliti: 

 

Ana Komariyah   

*)
 coret yang tidak perlu 

  



 

 

 

 

LEMBAR KUESIONER  

 

 

 

 

A. Identitas Responden 

 

Nama  : ……………………………  (boleh tidak diisi) 

Umur  :  ……………………………     

Agama : ……………………………   

Suku :  Jawa    Sunda    Batak 

   Bugis    Lainnya sebutkan …….. 

Pendidikan :           SD     SMP                  

            SMA    PT 

Pekerjaan  :           Wiraswasta    Swasta                                     

                                               Pensiunan     IRT 

 

Lamanya menderita DM : …………bulan/tahun* (coret yang tidak perlu)  

Komplikasi  

                         Tidak                          

                          Ya, Sebutkan 

   Katarak 

   Gagal ginjal 

     Stroke 

     Penyakit Jantung 

     Lain-lain …………………  



 

 

 

 

B. Summary of Diabetes Self care Activities (SDSCA) 

Petunjuk pengisian : 

Pertanyaan di bawah ini mengenai aktivitas self care diabetes (aktivitas 

perawatan mandiri diabetes) yang terdiri dari pengaturan pola makan (diet), 

latihan fisik (olahraga), minum obat diabetes, perawatan kaki, dan monitoring 

gula darah yang dilakukan oleh Bapak/Ibu/Sdr di rumah dalam satu minggu 

terakhir (7 hari yang lalu), yaitu tanggal …………………s/d…………… Jika 

Bapak/Ibu/Sdr mengalami sakit dalam 1 minggu terakhir ini maka silahkan 

Bapak/Ibu/Sdr mengingat tentang pernyataan ini yang terjadi 1 minggu 

sebelumnya.  

 

No Pernyataan 
Jumlah Hari 

0 1 2 3 4 5 6 7 

 POLA MAKAN         

1 Rata-rata dalam satu bulan terakhir, 

berapa hari dalam satu minggu Anda 

merencanakan pola makan/ diet? 

        

2 Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 

Anda makan buah dan sayuran? 

        

3 Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 

Anda 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 mengatur pemasukan makanan 

yang mengandung karbohidrat (nasi, 

roti, mie, jagung, singkong)? 

        

5 Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 

Anda mengikuti pola makan yang 

sehat? 

        

6 Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 

Anda makan makanan selingan/ cemilan 

yang mengandung gula (seperti kue, 

biskuit, cokelat, es krim)? 

        

 LATIHAN FISIK (OLAHRAGA)         

7 Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 

Anda melakukan aktivitas fisik 

(misalnya mencuci, menyapu, 

mengepel, menjemur) setidaknya 

selama 30 menit? 

        



 

 

 

 

No Pernyataan 
Jumlah Hari 

0 1 2 3 4 5 6 7 

8 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? 

        

 PERAWATAN KAKI         

9 Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 

Anda memeriksa kaki Anda? 

        

10 Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 

Anda memeriksa bagian dalam sepatu 

Anda? 

        

11 Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 

Anda mengeringkan sela-sela jari kaki 

setelah dicuci ? 

        

12 Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 

Anda menggunakan alas kaki saat 

keluar rumah? 

        

13 Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 

Anda menggunakan pelembab atau 

lotion pada kaki Anda? 

        

 MINUM OBAT         

14 Berapa hari dalam satu minggu terakhir 

Anda minum obat diabetes yang 

disarankan untuk Anda? 

        

15 Apakah Anda menggunakan insulin? 

Jika Ya, berapa hari dalam tujuh hari 

terakhir Anda menggunakan insulin 

yang disarankan untuk Anda? 

        

 MONITORING GULA DARAH          

16 Berapa hari dalam tujuh hari terakhir 

Anda mengecek gula darah Anda sesuai 

dengan waktu yang disarankan oleh 

tenaga kesehatan Anda? 

        

17 a. Jika Anda menggunakan insulin, 

berapa hari dalam tujuh hari terakhir 

Anda mengecek gula darah Anda? 

 

        



 

 

 

 

No Pernyataan 
Jumlah Hari 

0 1 2 3 4 5 6 7 

b. Jika Anda tidak menggunakan 

insulin. Dalam tiga bulan terakhir, 

berapa kali Anda mengecek gula 

darah secara rutin? 
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