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   Lampiran VI : Alat Ukur Penelitian 

       LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya bertanda tangan dibawah ini  : 

Nama     :  

Umur     :  

Alamat     :  

No. Hp     :  

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada : 

Nama     : Ananda Putri Adilla 

NPM     : 71190811048 

Alamat     : Jalan Suka Rindu, Suka Maju, Medan Johor, 

Kota Medan 

Judul Penelitian     : Hubungan Riwayat Keluarga Dengan Perilaku 

Terhadap Penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 Pada 

Mahasiswa FK UISU. 

           Saya bersedia untuk mengisi kuesioner dengan jujur demi kepentingan 

penelitian. Dengan ketentuan, data yang diberikan hanya akan digunakan untuk 

kepentingan ilmu pengetahuan.   

           Demikian surat pernyatan ini saya sampaikan agar dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

              Medan,                  2022 

                     Responden 

 

 

               (________________________) 



56 

 

KUESIONER PENELITIAN TENTANG  

DIABETES MELITUS TIPE 2

                                  (Hartini, 2017; Fachirah, 2021) 

Nama : 

 

Jenis Kelamin : 

 

Alamat : 

 

 

1. Umur (pilih salah 1) 

( ) Kurang dari 20 tahun  

( ) 20-25 tahun 

 

2. Apakah didalam keluarga anda memiliki riwayat keluarga/keturunan 

menderita Diabetes Melitus tipe 2 (kencing manis/sakit gula) 

( ) Ya 

( ) Tidak 

Jika Ya, siapa? (Dapat memilih 

lebih dari 1) ( ) Kakek ( ) Nenek 

( ) Ayah ( ) Ibu 

( ) Kakak ( ) Adik 

 

Lainnya……. 
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KUESIONER PENGETAHUAN  

RESPONDEN 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Pilihlah jawaban “Ya” atau “Tidak” dengan memberi tanda ✓ 

berdasarkan pernyataan di bawah ini

No. 
Pengetahuan Responden Tentang DM 

DM = Diabetes Melitus (kencing manis) 
Ya Tidak 

1 DM adalah penyakit dimana terjadi peningkatan kadar 

gula darah di luar batas normal. 

  

2 Tanda-tanda utama DM adalah mudah lapar, mudah 

haus dan sering kencing malam setiap hari. 

  

3 Olahraga pada penderita DM dilakukan sebelum makan. 
  

4 Penderita DM tidak perlu berpantang makan gorengan, 

sosis, dan makanan kaleng tetapi jumlahnya dibatasi 

  

5 DM dapat menyerang berbagai usia dan jenis kelamin. 
  

6 Komplikasi dapat timbul jika saya tidak bisa mengatur 

pola makan. 

  

7 Penderita DM tidak mungkin mengalami penurunan 

kadar gula darah secara drastis. 

  

8 Penyakit DM bisa disembuhkan dengan cara tidak 

mengkonsumsi makanan/minuman manis sama sekali. 

  

9 Penderita DM tetap dapat menjalankan aktivitas kerja 

jika tetap mengkonsumsi obat secara teratur. 

  

10 Minum minuman yang bersoda, makanan berpemanis, 

dan sirup bukanlah faktor yang dapat meningkatkan 

kadar gula darah. 
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KUESIONER PENELITIAN ASPEK SIKAP KUESIONER SIKAP 

RESPONDEN 

Pilihlah salah satu pernyataan di bawah ini dengan memberi tanda ✓pada :        

S                    : jika anda sangat setuju dengan pernyataan tersebut 

         S : jika anda setuju dengan pernyataan tersebut 

TS : jika anda tidak setuju dengan pernyataan tersebut 

STS : jika anda sangat tidak setuju dengan pernyataan tersebut 

No. Sikap Responden Tentang DM 

DM = Diabetes Melitus (kencing manis) 

SS S TS STS 

1. Saya lebih memilih makan makanan yang 

manis. 

    

2. Saya lebih suka makan mie instan 

daripada makan sayur. 

    

3. Saya tetap minum obat sesuai anjuran 

dokter meskipun badan saya terasa 

nyaman. 

    

4. Apabila saya menderita DM, saya merasa 

lebih mantap jika meminum obat DM 

bersamaan dengan jamu. 

    

5. Apabila saya menderita DM, saya merasa 

obat DM yang diminum lebih efektif 

dalam menurunkan kadar gula daripada 

obat suntik insulin. 

    

6. Saya lebih memilih olahraga ringan 

secara teratur daripada olahraga berat tapi 

tidak teratur. 

    

7. Saya merasa tidak perlu memeriksakan 

kesehatan mata. 
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8. Saya merasa tetap perlu melakukan tes 

urin walaupun sudah melakukan tes darah 

untuk mengtahui kadar gula. 

    

9. Saya merasa memeriksa dan 

membersihkan kaki setiap hari saat mandi 

adalah kewajiban. 

    

10. Apabila saya menderita DM, saya lebih 

memilih merendam kaki dalam air hangat 

daripada menggunakan botol panas untuk 

memanaskan kaki. 
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KUESIONER PENELITIAN ASPEK TINDAKAN DAFTAR 

PERTANYAAN TENTANG PERILAKU RESPONDEN 

Lingkarilah dan isilah jawaban sesuai dengan yang anda lakukan. 

 

1. Apakah anda ada melakukan pemeriksaan tekanan darah ? 

a. Ya b. Tidak 

 

 Jika Ya, seberapa sering ? 

  

 

          ____________________________________________________________ 

 

 

2. Apakah anda pernah melakukan pemeriksaan tekanan tes urin? 

a. Ya b. Tidak 

 

     Jika Ya, seberapa sering ? 

  

 

___________________________________________________________ 

 

 

3. Apakah anda berolahraga secara teratur ? 

a. Ya b. Tidak 

 

     Jika Ya, seberapa sering ? 

  

 

___________________________________________________________ 
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4. Jika di salah satu dari orang tua anda ada yang menderita diabetes, 

apakah anda akan menghindari makanan yang mengandung banyak 

gula dan lemak? 

a. Ya b. Tidak 

 

     Jika Ya, seberapa sering ? 

  

 

___________________________________________________________ 

 

5. Apakah anda pernah mengikuti program pengaturan pola 

makan untuk pencegahan DM ? 

a. Ya b. Tidak 

 

     Jika Ya, seberapa sering ? 

  

 

___________________________________________________________ 

 

6. Apakah anda selalu menghitung kalori makanan yang akan anda konsumsi 

? 

a. Ya b. TIdak 

 

     Jika Ya, seberapa sering ? 

  

 

___________________________________________________________ 
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7. Apakah anda selalu mengontrol kadar gula darah atau pergi ke 

dokter walaupun badan terasa sehat ? 

a. Ya b.  Tidak 

 

     Jika Ya, seberapa sering ? 

  

 

___________________________________________________________ 
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   Lampiran  VII  : Daftar Riwayat Hidup 

 

 

 

 

 

 

Nama    : Ananda Putri Adilla 

Tempat, Tanggal Lahir : Surakarta, 28 Januari 2000 

Agama    : Islam 

Alamat Asal   : Jl. Dr. Muwardi, No. 33 E, Purwosari, Laweyan 

    , Kota Surakarta, Jawa Tengah 

Alamat di Medan  : Jl. Suka Rindu, Sukamaju, Medan Johor, Kota Medan 

    Sumatera Utara 

Riwayat Pendidikan  :  

1. SD Negeri Mangkubumen Lor No.15 Surakarta, Tahun lulus 2011 

2. SMP Negeri 1 Surakarta, Tahun lulus 2014 

3. SMA Batik 1 Surakarta, Tahun lulus 2017 

4. Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara, 2019 – sekarang. 

Riwayat Organisasi  : 

1. Center for Indonesian Medical Students’ Activities (CIMSA) FK UISU. 
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Lampiran VIII : Ethical Clearance 
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Lampiran IX :  Hasil Analisis SPSS 

 

Kategori Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 43 42.2 42.2 42.2 

Baik 59 57.8 57.8 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

Kategori Sikap 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid kurang 47 46.1 46.1 46.1 

baik 55 53.9 53.9 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

Riwayat DM Tipe 2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ya 55 53.9 53.9 53.9 

Tidak 47 46.1 46.1 100.0 

Total 102 100.0 100.0  
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Kategori Tindakan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid kurang 53 52.0 52.0 52.1 

baik 49 48.0 48.0 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

Riwayat DM Tipe 2 * Kategori Pengetahuan 

Crosstab 

 

Kategori Pengetahuan 

Total Kurang Baik 

Riwayat DM Tipe 2 Ya Count 16 39 55 

% within Riwayat DM Tipe 2 29.1% 70.9% 100.0% 

% within Kategori 

Pengetahuan 
37.2% 66.1% 53.9% 

% of Total 15.7% 38.2% 53.9% 

Tidak Count 27 20 47 

% within Riwayat DM Tipe 2 57.4% 42.6% 100.0% 

% within Kategori 

Pengetahuan 
62.8% 33.9% 46.1% 

% of Total 26.5% 19.6% 46.1% 

Total Count 43 59 102 
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% within Riwayat DM Tipe 2 42.2% 57.8% 100.0% 

% within Kategori 

Pengetahuan 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 42.2% 57.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.357a 1 .004   

Continuity Correctionb 7.234 1 .007   

Likelihood Ratio 8.446 1 .004   

Fisher's Exact Test    .005 .000 

Linear-by-Linear Association 8.275 1 .004   

N of Valid Cases 102     

 

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,81. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 



68 

 

Riwayat DM Tipe 2 * Kategori Sikap 

Crosstab 

 

Kategori Sikap 

Total kurang baik 

Riwayat DM Tipe 2 Ya Count 10 45 55 

% within Riwayat DM Tipe 2 18.2% 81.8% 100.0% 

% within Kategori Tindakan 21.3% 81.8% 53.9% 

% of Total 9.8% 44.1% 53.9% 

Tidak Count 37 10 47 

% within Riwayat DM Tipe 2 78.7% 21.3% 100.0% 

% within Kategori Tindakan 78.7% 18.2% 46.1% 

% of Total 36.3% 9.8% 46.1% 

Total Count 47 55 102 

% within Riwayat DM Tipe 2 46.1% 53.9% 100.0% 

% within Kategori Tindakan 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 46.1% 53.9% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 37.386a 1 .000   

Continuity Correctionb 34.989 1 .000   

Likelihood Ratio 39.964 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 37.019 1 .000   

N of Valid Cases 102     

 

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21,66. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Riwayat DM Tipe 2 * Kategori Tindakan 

Crosstab 

 

Kategori Tindakan 

Total kurang baik 

Riwayat DM Tipe 2 Ya Count 17 38 55 

% within Riwayat DM Tipe 2 30.9% 69.1% 100.0% 

% within Kategori Sikap 32.1% 77.6% 53.9% 

% of Total 16.7% 37.3% 53.9% 

Tidak Count 36 11 47 

% within Riwayat DM Tipe 2 76.6% 23.4% 100.0% 

% within Kategori Sikap 67.9% 22.4% 46.1% 

% of Total 35.3% 10.8% 46.1% 

Total Count 53 49 102 

% within Riwayat DM Tipe 2 52.0% 48.0% 100.0% 

% within Kategori Sikap 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 52.0% 48.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 21.192a 1 .000   

Continuity Correctionb 19.401 1 .000   

Likelihood Ratio 22.077 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 20.984 1 .000   

N of Valid Cases 102     

 

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,58. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran X : Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran XI : Tabulasi Data 

 

No. Nama Umur Jenis Kelamin  
Riwayat Keluarga 

DM Tipe 2 

1 DNR 21 tahun Perempuan Ya 

2 ALH 21 tahun Perempuan Ya 

3 TERE 21 tahun Perempuan Ya 

4 ANP 22 tahun Perempuan Ya 

5 MRS 22 tahun Laki-laki Ya 

6 NBR 21 tahun  Perempuan Ya 

7 RF 21 tahun Perempuan Ya 

8 LAFH 20 tahun Perempuan Tidak 

9 ABKB 19 tahun Laki-laki Ya 

10 BRAS 20 tahun Laki-laki Tidak 

11 AA 20 tahun Perempuan Ya 

12 KS 20 tahun Perempuan Ya 

13 NIA 20 tahun Perempuan Tidak 

14 NDPH 20 tahun Perempuan Tidak 

15 DRHS 19 tahun Laki-laki Ya 

16 DM 21 tahun Perempuan Tidak 

17 RTM 20 tahun Perempuan Ya 

18 SAR 20 tahun  Perempuan Tidak 

19 AAP 20 tahun Laki-laki Ya 

20 MFA 20 tahun Laki-laki Tidak 

21 AR 20 tahun Perempuan Ya 

22 TS 20 tahun Perempuan Tidak 

23 NKS 20 tahun Perempuan Ya 
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24 AA 20 tahun Perempuan Tidak 

25 MRKD 21 tahun Laki-laki Tidak 

26 FS 19 tahun  Perempuan Ya 

27 VA 21 tahun Perempuan Tidak 

28 UH 19 tahun Perempuan Tidak 

29 VN 21 tahun Perempuan Tidak 

30 MA 21 tahun Laki-laki Tidak 

31 OAT 20 tahun Laki-laki Ya 

32 SDS 20 tahun Laki-laki Tidak 

33 CDT 19 tahun Perempuan Tidak 

34 AVTD 20 tahun Perempuan Tidak 

35 HNS 20 tahun Perempuan Ya 

36 R 20 tahun Perempuan Ya 

37 RP 20 tahun Laki-laki Tidak 

38 AFL 19 tahun Perempuan Tidak 

39 WK 19 tahun Perempuan Ya 

40 KPBAR 22 tahun Perempuan Ya 

41 NA 21 tahun Perempuan Tidak 

42 ARPP 22 tahun Perempuan Tidak 

43 LS 21 tahun Laki-laki Ya 

44 ZDE 20 tahun Perempuan Tidak 

45 AMFM 21 tahun Perempuan Ya 

46 IF 21 tahun  Laki-laki Ya 

47 NUS 22 tahun Perempuan Tidak 

48 RU 22 tahun Perempuan Tidak 
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49 RAUH 21 tahun Perempuan Ya 

50 EM 21 tahun Perempuan Tidak 

51 RNAW 22 tahun Perempuan Ya 

52 A 21 tahun Perempuan Ya 

53 MRA 22 tahun Laki-laki Tidak 

54 AZM 21 tahun Perempuan Tidak 

55 FAA 20 tahun Perempuan Tidak 

56 SBT 21 tahun Perempuan Tidak 

57 DTG 21 tahun Laki-laki Tidak 

58 ZP 22 tahun Perempuan Ya 

59 AN 21 tahun Perempuan Ya 

60 DSR 21 tahun Perempuan Ya 

61 WBP 19 tahun Perempuan Tidak 

62 DFB 19 tahun Laki-laki Tidak 

63 AM 20 tahun Laki-laki Ya 

64 FF 19 tahun Perempuan Ya 

65 NH 19 tahun Perempuan Ya 

66 MFZI 19 tahun Laki-laki Tidak 

67 YAMN 21 tahun Perempuan Ya 

68 ASH 19 tahun  Perempuan Tidak 

69 SDM 21 tahun Perempuan Tidak 

70 MPH 18 tahun Perempuan Ya 

71 NAZ 20 tahun Perempuan Tidak 

72 AFAF 19 tahun Laki-laki Tidak 

73 AVTD 19 tahun Perempuan Tidak 

74 ALI 20 tahun Perempuan Ya 
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75 MH 20 tahun Perempuan Tidak 

76 M 20 tahun Perempuan Tidak 

77 AC 19 tahun Perempuan Ya 

78 ENSD 19 tahun Perempuan Ya 

79 SM 21 tahun Perempuan Ya 

80 RFDHB 20 tahun Laki-laki Ya 

81 WMD 20 tahun Perempuan Tidak 

82 MAN 19 tahun Perempuan Tidak 

83 AMM 19 tahun Perempuan Ya 

84 HJG 19 tahun Laki-laki Ya 

85 RN 19 tahun  Perempuan Ya 

86 FRL 19 tahun Laki-laki Ya 

87 LAB 18 tahun Perempuan Tidak 

88 DAAZT 18 tahun Perempuan Ya 

89 MNA 20 tahun Laki-laki Ya 

90 MSS 20 tahun Perempuan Ya 

91 RMM 20 tahun Laki-laki Ya 

92 NRL 19 tahun Perempuan Ya 

93 WSW 18 tahun Laki-laki Ya 

94 MA 19 tahun Perempuan Tidak 

95 KR 19 tahun Laki-laki Ya 

96 MRT 21 tahun Laki-laki Ya 

97 CZM 21 tahun Perempuan Tidak 

98 FS 19 tahun Perempuan Ya 

99 VS 18 tahun Perempuan Tidak 

100 TMLH 18 tahun Laki-laki Ya 
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101 UFS 19 tahun Perempuan Ya 

102 ZM 19 tahun Perempuan Tidak 
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Lampiran XII : Dokumentasi 

 

 


