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Lampiran 1.2 lembar permohonan menjadi responden
DAFTAR LAMPIRAN

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.
Calon Responden Penelitian
Di Tempat
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Herdin Saca Susato

Nim : 30901700032

Adalah mahasiswa Fakultas llmu Keperawatan Universitas Islam Sultan
Agung Semarang yang sedang melakukan penelitian dengan judul “studi deskristif
pola aktivitas olahraga dan diet diabetes mellitus tipe Il di wilayah kerja
puskesmas bangetayu semarang”

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan sebagai responden,
kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan akan digunakan hanya
untuk kepentingan penelitian. Diharapkan Saudara/l menjawab dengan jawaban yang
jujur tanpa menutupi hal yang sebenarnya.Jika Saudara/i tidak bersedia menjadi
responden, maka tidak ada ancaman bagi Saudara/i. Saudara/l yang bersedia menjadi
responden dan terjadi hal-hal yang memungkinkan untuk mengundurkan diri, maka
saudara/l diperbolehkan untuk tidak ikut dalam penelitian ini.Apabila Saudara/l
menyetujui, maka saya mohon untuk menandatangani persutujuan dan menjawab
pertanyaan-pertanyaan yang saya buat.

Atas perhatian dan kesediaan Saudara/l sebagai responden, saya ucapkan terimakasih.

Penanggung Jawab Penelitian

Herdin saca susanto
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lampiran 1.2 Surat persetujuan menjadi responden
SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama

Umur

Alamat

Dengan ini saya nyatakan saya bersedia menjadi responden penelitian yang
dilakukan oleh :

Nama : herdin saca susanto
NIM : 30901700032
Institusi : Progam Studi S1 Keperawatan-Fakultas 1imu Keperawatan

Universitas Islam Sultan Agung Semarang.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa adanya

paksaan dari peneliti.
Semarang,2020

Responden
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Lampiran 1. 3 Petunjuk pengisian

N o ok

Lembar koesioner

Anda tidak perlu menuliskan nama ,cukup mengisi no, registasi, jenis
kelamin, dll.

Berikan jawaban yang sejujurnya, karena kejujuran anda sangat penting pada
penelitian ini.

Anda dipersilahkan memilih satu jawaban yang tersedia tersebut dengan
memberikan tanda (V)

Usahakan agar tidak ada satu pertanyaan yang terlewatkan

Dalam hal ini tidak ada penilaian baik dan buruk, benar dan salah.

Anda sepenuhnya bhebas memilih .

Setelah semua koesioner ini diisi, mohon diserahkan kembali kepada kami,
dan terimakasih.
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Lampiran 1. 4 Lembar koesioner

Judul

A)

B)

penelitian : studi deskriptip pola aktivitas olahraga dan diet
penderita diabetes mellitus tipe Il dirumah
diwilayah kerja puskesmas bangetayu semarang

Koesioner data demografi
Berikan tanda (V) pada pilihan yang dianggap benar :

No.Responden :

1) Usia @)
2) Jenis kelamin
Laki-laki @)
Perempuan ()
3) Pendidikan terakhir
Tidak sekolah ()
SD
SMP ()
SMA O
Perguruan Tinggi ()
4) Pekerjaan
PNS @)
Wiraswasta ()

Tidak bekerja/ibu rumah tangga ()
Koesioner olahraga dan diabetes mellitus
Pilih salah satu jawaban yang bapak/ibu anggap benar dengan
memberikan tanda (V)
1) Apakah saudara mederita penyakit diabetes mellitus ?
Menderita diabetes @)
Tidak memderita diabetes @)
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2) Bagi penderita diabetes mellitus, sejak kapan di diniagnosa diabetes
mellitus ?

3) Apakah saudara sesudah di diagnose saudara rajin/rutin melakukan

olahraga ?
lya 0)
Tidak ()
4) Lanjut pada kolom :
Jenis olahraga | Melakukan olahraga Frekuensi satu | Lama olahraga
minggu yang dilakukan
selalu | Kadang | Tidak | 1x | 2x | 3x | <30 >30
kadang | pernah menit menit
Senam
Jalan

sehat/jogging

Olahraga
pertandingan
(voli,bulu
tangkis,sepak
bola,futsal,dll)
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Kuesioner kepatuhan diet diabetes mellitus

Petunjuk pengisian :
Bacalah pernyataan dibawabh ini, lalu Pilih satu pilihan yang tersedia disampingya
dengan memberikan tanda (/) pada kolom yang tersedia, dengan keterangan sebagai
berikut:

- Tidak pernah (TP)

- Kadang- kadang (KD)

- Sering (SR)

Tinggi Badan (TB) : IMT :BB/TB2 =

Berat Badan (BB) : Kebutuhan Kalori =

Pertanyaan Serin | Kadang | Tidak

No g -kadang | pernah

Tepat jadwal

Apakah anda makan teratur minimal 3x sehari ?

Apakah anda memperhatikan jadwal makan ?

Apakah anda makan degan jarak 3 jam ?

Bl W N P

Apakah anda makan lebih dari jadwal yang dianjurkan ?

Tepat jenis

Apakah anda makan sayur dan daun papaya ?

Apakah anda makan tahu ?

Apakah anda makan tempe ?

Apakah anda makan daging sapi ?

Ol 00| N o o1

Apakah anda menghindari buah jeruk manis ?

10 | Apakah anda makan pisang kapok?

11 | Apakah anda makan sayur bayam merah ?

12 Apakah anda makan sayur daun singkong ?
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13 | Apakah anda makan sayur kacang panjang ?
14 | Apakah anda makan sayur nangka muda ?
15 | Apakah anda makan jagung muda ?

Tepat jumlah

Untuk kebutuhan kalori :1100-1300 kalori

16 | Apakah anda makan nasi 60-100 gram setiap kali makan
?

17 | Apakah anda makan te mpe 1-2 potong besar atau 25-50
gram setiap kali makan?

18 | Apakah anda makan tahu 1-2 biji besar atau 25-50 gram
tiap kali makan?

19 | Apakah anda makan daging ayam 1-2 potong sedang atau

25-50 gram setiap kali makan ?

Untuk kebutuhan kalori : 1500-1900 kalori

20 | Apakah anda makan nasi % gelas atau 200g setiap kali
makan ?

21 | Apakah anda makan tempe 1-3 potong besar atau 50-75g
setiap makan ?

22 | Apakah anda makan tahu 1-3 biji besar atau 100g-200g
setiap kali makan ?

23 | Apakah anda makan daging ayam 1-2 potong sedang atau

50-100g setiap kali makan ?

Untuk kebutuhan kalori :2100-2500 kalori

24 | Apakah anda makan nasi 150-170 gram setiap kali makan
?

25 | Apakah anda makan tempe 1-3 biji besar atau 2-80 gram
setiap kali makan ?

26 Apakah anda makan tahu 1-3 biji besar atau 25-80 gram
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setiap kali makan ?

27

Apakah anda makan daging ayam 1-2 potong sedang atau
25-50 gram setiap kali makan ?

Untuk kebutuhan kalori 2700-2900 kalori

28 | Apakah anda makan nasi 150-170 gram setiap kali makan?

29 | Apakah anda makan tempe 1-3 potong besar atau 25-80
gram setiap kali makan ?

30 | Akapah anda makan tahu 1-3 biji besar atau 25-80 gram
setiap kali makan ?

31 | Apakah anda makan daging ayam 1-3 potong sedang atau
40-80 gram setiap kali makan ?

32 | Apakah anda makan lebih banyak dari jumlah yang

ditentukan ?
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Lampiran 1.5 permohonan izin survey dinas kesehatan
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Nomor : B/ i3/ 07/ vil/ 2020

PEMERINTAH KOTA SEMARANG

DINAS KESEHATAN

JI. Pandanaran 79 Telp. (024) 8415269 - 8318070 Fax. (024) 8318771 Kode Pos : 50241 SEMARANG

Semarang, 2 5 AUG 2020

Sifat Kepada ;
Lampiran : Yth. Ka. Puskesmas Bangetayu
Perihal  : Permohonan Izin Survey

di —

SEMARANG

Dasar surat dari Fakultas ! llmu Keperawatan Universitas Islam Sultan
Agung, tanggal 18 Agustus 2020, Nomor; 310/F.S1/FIK-SA/VIII/2020 perihal
tersebut pada pokok surat.

Sehubungan dengan' hal tersebut diatas, bersama ini kami. hadapkan
Mahasiswa atas nama :

Nama . Herdin Saca Susanto

NIM 80901700032

Judul :“Studi Deskriptif Pola Aktivitas Olahraga Dan Diet Penderita
Diabetes Metlitus Tipe Il di Rumah Wilayah Kerja Puskesmas
Bangetayu”

Yang akan melaksanakan kegiatan survey di wilayah kerja Puskesmas saudara
dilaksanakan pada bulan Agustus 2020 s/d September 2020 dengan catatan
selama melaksanakan kegiatan tersebut tetap harus mentaati peraturan dan
protokol kesehatan yang berlaku di Puskesmas dan Pemerintah Kota Semarang.

Demikian harap maklum, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terimakasih.

an. KEPALA DINAS KESEHATAN

A Sekretaris
gk

{4 —DINAT f

TEMBUSAN, Kepada Yth. :

1.

2.
3.
4.

Kepala Dinas Kesehatan (sebagai laporan);
Dekan Fakultas limu Keperawatan UNISSULA,
Yang bersangkutan;

Arsip.
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Lampiran 1.6 permohonan izin survey dinas kesehatan kota semarang

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

JI. Raya Kaligawe Km.4 Semarang 50112 Telp. (024) 6583584 (8 Sal) Fax.(024) 6582455
email : informasi@unissula.acid web : www.unissula.ac.id

Nomor : 310/F.S1/FIK-SA/VIIT/2020
Lamp : - Lembar
Perihal : Permohonan Tjin Survev
Kepada Yth.
Kepala Dinas Kesehatan Kota Semarang
Di
Semarang

67

67



68

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

JI. Raya Kaligawe Km.4 Semarang 50112 Telp. (024) 6583584 (8 Sal) Fax.(024) 6582455
email : informasi@unissulaacid web - www.unissulaacid

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Nomor : 656/F.SI/FIK-SA/X1/2020
Perihal

Berkenaan den e pahasiswa S1 Keperawatan Fakultas Ilmu
ohon ijin mahasiswa di bawah ini untuk

S :
UNISSIs i~
Pl 2l -

Lampiran 1.7 permohonan ijin penelitian puskesmas bangetayu
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Lampiran 1.8 permohonan ijin peelitian dinas kesehatan kota semarang

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

JI. Raya Kaligawe Km.4 Semarang 50112 Telp. (024) 6583584 (8 Sal) Fax.(024) 6582455
email - informasi@unissulaacid web - wwwunissulaacid

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Nomor : 656/F.S1/FIK-SA/X1/2020

ul'l‘_lf--“;s";""""‘L
polie 'T'wmb

"
Ka. Prodi S1 Keperawatan
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Lampiran 1.8 surat keterangan lolos uji etik

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

JI. Raya Kaligawe Km.4 Semarang 50112 Telp. (024) 6583584 (8 Sal) Fax(024) 6582455
email : informasi@unissula.ac.id web : www.unissula.ac.id

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN Bismillah Membangun Generasi Khaira Um

SURAT KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

“ f
UNISSU hﬁ (A
—L

. Hj. ;5 X '/ Ns. Suyanto,M.Kep
NIK : 210998007 NIK. 210909018
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Lampiran 1.9 surat ijin penelitian dinas kota semarang
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Lampiran 1.10 Olah data Spss
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JENS KELA  USIA | KATEGORI | PENDIDIKAN PEKERIAAN LAMA MEN POLA OLAH.JENIS OLAH FREKUENSI| DURAS| OLAHRAGA SKOR_OLAHRAGA KATEGOR!
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JENIS_KELAMIN

Frequency | Percent Valid Cumu
Percent lative
Perce
nt
Laki-laki 32 35.6 35.6( 35.6
Valid Perempuan 58 64.4 64.4] 100.0
Total 90 100.0 100.0
KATEGORI_USIA
Frequency. | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Dewasa Awal 16 17.8 17.8 17.8
Dewasa Akhir 25 27.8 27.8 45.6
Masa Lansia Awal 22 24.4 24.4 70.0
Valid
Masa Lansia Akhir 23 2016 25.6 95.6
Masa Manula 4 4.4 4.4 100.0
Total 90 100.0 100.0
PENDIDIKAN
Freguency Percent Valid Percent | Cumulati
ve
Percent
TIDAK SEKOLAH 9 10.0 10.0 10.0
SD 33 36.7 36.7 46.7
Valid SMA 41 45.6 45.6 92.2
PERGURUAN TINGGI 7 7.8 7.8 100.0
Total 90 100.0 100.0
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PEKERJAAN

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
PNS 7 7.8 7.8 7.8
WIRASUASTA 38 42.2 42.2 50.0
IBU RUMAH
45 50.0 50.0 100.0
TANGGA
Total 90 100.0 100.0
JENIS_OLAHRAGA
Frequency (- Percent | Valid Percent|{ Cumulative
Percent
Senam 17 18.9 21.8 21.8
Jalan Sehat/Jogging 46 511 59.0 80.8
Valid
Olahraga Pertandingan 15 16.7 19.2 100.0
Total 78 86.7 100.0
Missing System 12 13.3
Total 90 100.0
FREKUENSI|_OLAHRAGA
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 Kali 69 76.7 88.5 88.5
2 Kali 3 33 3.8 92.3
Valid
3 Kali 6 6.7 7.7 100.0
Total 78 86.7 100.0
Missing  System 12 13.3
Total 90 100.0
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DURASI_OLAHRAGA
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75

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
kurahg dari sama dengan 30 18 200 231 231
menit
Valid lebih dari sama dengan 30
. 60 66.7 76.9 100.0
menit
Total 78 86.7 100.0
Missing  System 12 13.3
Total 90 100.0
LLama Menderita (Tahun)
Jumlah Minimum Maksimum Rata-rata
90 2 19 6.63
KATEGORI_PENILAIAN
Freqguency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Baik 12 13.3 13.3 13.3
Cukup Baik 73 81.1 81.1 94.4
Valid
Baik 5 5.6 5.6 100.0
Total 90 100.0 100.0
KRITERIA_PENILAIAN
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Cukup Patuh 84 93.3 93.3 93.3




6.7 6.7 100.0

Patuh 6
Total 90

100.0 100.0

Lampiran 1.11 turnitin

Studi Deskriptif Diabetes Militus
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