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Lampiran 2  

Jawaban Ijin Studi Pendahuluan 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 3 

Ijin Penelitian 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 4  

Jawaban Ijin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 5  

Ethical Clereance 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 6 

Lembar informasi penelitian/Research information 

Kepada yth. Ibu/bapak/saudara/saudri 

Di tempat  

Dengan hormat  

Saya, Eliska Sahari Lahai dari STIKes Panti Rapih Yogyakarta, sedang 

melakukan penelitian tentang Hubungan Antara Distres diabetes Dengan Kadar 

HbA1c pada Pasien Diabetes Tipe 2 Di Puskesmas Depok 2 Yogyakarta. Peneliti 

mengundang anda untuk berpartisipasi sebagai responden. Partisipasi anda sangat 

berharga bagi kesuksesan penelitian ini. Informasi lebih lanjut akan disampaikan. 

Terima kasih atas perhatiannya. 

Mohon kesempatan anda untuk membaca informasi penting mengenai 

penelitian ini, Peneliti berharap anda dapat meluangkan waktu untuk membaca 

secara seksama informasi mengenai penelitian ini. Dengan begitu, pesan penting 

tentang penelitian ini bisa tersampaikan dengan lebih jelas kepada calon responden. 

Judul Penelitian  

 

 

 

Tujuan Penelitian  

 

Manfaat Penelitian  

 

 

 

  

 
Hubungan antara distres diabetes terhadap kadar HbA1c pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 di Puskemas Depok 2 Yogyakarta 

Tujuan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara distres diabetes 

terhadap kadar HbA1c pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Depok 2 

Yogyakarta. 

 



 

 

 

 Manfaat penelitian 

 

 

 

 

 

Contact person  

 

Resiko efek samping penelitian  

 

 

 

Metode atau Tahap Penelitian 

 

 

litian 

 

 

 

Resiko penelitian 

 

 

 

 

 

Penelitian ini dapat memberikan wawasan yang lebih dalam tentang bagaimana 

tingkat stres atau kecemasan yang dialami oleh pasien diabetes tipe 2 dapat 

mempengaruhi peningkatan kadar HbA1c, yang kemudian dapat membantu dalam 

pengembangan strategi manajemen yang lebih efektif untuk meningkatkan kontrol 

gula darah dan kesejahteraan pasien. 

Berikut penanggung jawab penelitian yang bisa di hubungi untuk bertanya atau jika 

terjadi kejadian yang tidak di ingginkan 

Email   : eliskasahari@gmail.com 

No.HP : 082136177671 

 

Metode dalam penelitian ini menggunakan Analitik cross sectional. Cross sectional 

yang berarti melihat hubungan antara distres diabetes dengan Kadar HbA1c pada 

pasien diabetes tipe 2. Penelitian ini memiliki 2 tahap pengumpulan data yaitu tahap 

pertama memberikan kuesioner demografi yang berisi nama, alamat, jenis kelamin, 

usia, status pernikahan, tingkat pendidikan, dan pekerjaan. Tahap kedua memberikan 

kuesioner Distress Diabetes Scale (DDS) berisi 17 soal dan diisi secara mandiri.  

 

Ketidaknyamanan emosional, Membahas distres diabetes mungkin memicu emosi 

negatif bagi responden, seperti kecemasan, kesedihan, atau frustrasi. 

Pelanggaran privasi, Pengumpulan data pribadi, seperti riwayat kesehatan dan 

informasi demografis, dapat menimbulkan kekhawatiran tentang privasi dan 

kerahasiaan. 



 

 

 

Kerahasiaan Data Penelitian  

 

 

 

Resiko efek samping penelitian  

 

Pemberian kompensasi atau imbalan  

 

 

 

 

 

Kesukarelaan dan Kerahasiaan 

 

 

 

 

Persetujuan 

 

 

 

 

 

 

Peneliti ingin menekankan bahwa kerahasiaan data penelitian merupakan prioritas 

utama. Semua informasi yang dikumpulkan dari partisipan akan dijaga dengan ketat 

dan hanya akan digunakan untuk keperluan penelitian ini. Peneliti akan memastikan 

bahwa identitas dan informasi pribadi partisipan tetap dirahasiakan dan tidak akan 

disebarkan kepada pihak lain tanpa izin yang jelas dari partisipan tersebut. 

Sebagai bentuk penghargaan atas waktu dan kontribusi anda dalam penelitian ini, 

kami menyediakan imbalan Paket edukasi tentang manajemen stres dan botol minum. 

Kami berharap imbalan ini dapat menjadi apresiasi atas partisipasi Anda dalam 

penelitian kami. Mohon diperhatikan bahwa imbalan ini akan diberikan kepada setiap 

partisipan yang telah menyelesaikan seluruh proses penelitian dengan baik. 

 

Partisipasi Anda dalam penelitian ini sepenuhnya bersifat sukarela, dan Anda 

memiliki hak untuk menarik diri kapan saja tanpa konsekuensi apapun. Identitas dan 

informasi pribadi Anda akan dijaga kerahasiaannya sesuai dengan standar keamanan 

data yang berlaku. 

 

Mohon diberikan tanda tangan Anda di bagian bawah formulir persetujuan ini untuk 

menunjukkan bahwa Anda telah membaca dan memahami informasi ini dengan baik, 

dan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 



 

 

 

Lampiran 7  

Informed Consent 

Setelah membaca dan/atau mendapatkan penjelasan mengenai informasi 

penelitian, saya telah memahami sepenuhnya tujuan, manfaat, dan potensi risiko 

yang terkait dengan penelitian ini. Saya juga diberikan kesempatan untuk bertanya 

dan mendapatkan jawaban atas pertanyaan saya. Saya menyadari bahwa saya 

memiliki hak untuk menarik diri dari partisipasi kapan pun saya menginginkannya. 

Oleh karena itu, saya menyetujui/tidak menyetujui untuk menjadi responden dalam 

penelitian yang berjudul :  

Hubungan antara distres diabetes terhadap kadar HbA1c pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 di Puskesmas Depok 2 Yogyakarta. 

Saya dengan sukarela setuju untuk menjadi responden dalam penelitian ini tanpa 

adanya tekanan atau paksaan dari pihak manapun. Saya akan diberikan salinan 

lembar penjelasan dan formulir persetujuan yang telah saya tandatangani untuk 

disimpan sebagai arsip pribadi saya. 

Saya menyetujui:  

Ya/Tidak’ 

* Coret yang tidak perlu  

 Tanggal Tanda Tangan 

Nama Responden : 

Usia : 

Alamat :  

 

  

Nama peneliti/pemberi informasi  

 

 

  

 

 



 

 

 

Lampiran 8  

Kuesioner data demografi 

1. Nama : 

2. Jenis kelamin : ☐ Pria ☐ Wanita 

3. Usia :  

4. Alamat : 

5. Pendidikan : 

☐ SD       ☐ Sarjana (S1/S2/S3) 

☐ SMP      ☐ Diploma (D1/D2/D3) 

☐ SMA Sedarat     ☐ Lainnya : 

6. Jenis pekerjaan  

☐ PNS    ☐ Pensiun   ☐ Mahasiswa/pelajar 

☐ Wiraswasta   ☐ Swasta   ☐ ABRI (TNI/Polisi) 

☐ Lainnya : 

7. Lama menderita DM : 

8. Treatment yang didapatkan : 

9. Komplikasi/penyakit penyerta : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 9 

Kuesioner Diabetes Distress Scale-17 

Petunjuk : 

Di bawah ini terdapat 17 aspek atau area yang berpotensi menjadi sumber 

permasalahan bagi individu dengan diabetes. Silakan refleksikan sejauh mana 

masing-masing dari 17 hal tersebut telah menyebabkan Anda merasa tertekan atau 

terganggu selama satu bulan terakhir, kemudian lingkari angka yang paling 

menggambarkan tingkat gangguannya. 

Mohon diperhatikan bahwa penilaian ini dimaksudkan untuk menunjukkan 

seberapa besar setiap hal tersebut mengganggu kehidupan Anda, bukan hanya 

apakah hal tersebut terjadi pada diri Anda atau tidak. Jika Anda merasa suatu hal 

tidak menimbulkan gangguan atau masalah, silakan lingkari pada angka “1”. 

Namun, jika Anda merasa hal tersebut sangat mengganggu, silahkan lingkari 

pada angka “6”. 

keterangan : 

1 : Tidak masalah 

2 : Masalah Ringan 

3 : Masalah sedang 

4 : Masalah cukup serius 

5 : Masalah serius 

6 : Masalah sangat serius 



 

 

 

No DDS 17 Bahasa Indonesia Jawaban 

 
Tidak 

masalah 

Masalah 

ringan 

Masalah 

sedang 

Masalah 

cukup 

serius 

Masalah 

serius 

Masalah 

sangat 

serius 

Beban Emosional (Emotional Burden) 

1 Saya merasa marah, takut 

dan atau tertekan ketika saya 

memikirkan tentang hidup 

dengan menderita diabetes. 

1 2 3 4 5 6 

2 Saya merasa diabetes 

mengambil terlalu banyak 

energi jiwa dan fisik setiap 

harinya 

1 2 3 4 5 6 

3 Saya merasa kewalahan oleh 

tuntutan hidup dengan 

penyakit diabetes. 

1 2 3 4 5 6 

4 Saya merasa bahwa saya 

akan berakhir dengan 

komplikasi serius jangka 

panjang, terlepas dari 

apapun yang saya lakukan. 

1 2 3 4 5 6 

5 Saya merasa bahwa diabetes 

mengontrol hidup saya, 

dimana saya merasa bahwa 

aktivitas saya menjadi 

terbatas sejak menderita 

diabetes. 

1 2 3 4 5 6 



 

 

 

Kesulitan dalam manajemen terapi (Physician Distress) 

6 Saya sendiri merasa tidak 

termotivasi untuk 

meneruskan penanganan 

diabetes. 

1 2 3 4 5 6 

7 Saya merasa tidak percaya 

diri dengan kemampuan 

keseharian saya dalam 

menangani masalah 

diabetes. Contohnya: 

menjaga pola makan dan 

kebersihan, minum obat 

tepat waktu dan olah raga 

teratur. 

1 2 3 4 5 6 

8 Saya merasa bahwa saya 

tidak cukup sering 

melakukan pengetesan gula 

darah. 

1 2 3 4 5 6 

9 Saya merasa bahwa saya 

sering gagal dengan rutinitas 

diabetes saya.  

1 2 3 4 5 6 

10 Saya merasa bahwa saya 

tidak ketat dalam 

menyiapkan makanan yang 

baik 

1 2 3 4 5 6 

Hubungan dengan Tenaga Kesehatan (Regimen Distress) 

11 Saya merasa tidak 

mempunyai dokter yang bisa 

1 2 3 4 5 6 



 

 

 

saya temui secara teratur 

untuk berkonsultasi masalah 

diabetes 

12 Saya merasa bahwa dokter 

yang menangani saya tidak 

cukup mengetahui tentang 

perawatan diabetes. 

1 2 3 4 5 6 

13 Saya merasa bahwa dokter 

tidak memberikan petunjuk 

yang cukup jelas tentang 

bagaimana menangani 

diabetes. 

1 2 3 4 5 6 

14 Saya merasa dokter tidak 

cukup serius dalam 

memperhatikan 

kekhawatiran yang saya 

rasakan. 

1 2 3 4 5 6 

Beban Kesulitan Orang Sekitar, Keluarga Teman Sekitar (Interpersonal Distress) 

15 Saya merasa bahwa teman-

teman atau keluarga saya 

tidak memberikan dukungan 

emosional yang saya 

inginkan. Contoh dukungan 

emosional misalnya mereka 

selalu mengingatkan saya 

agar makan makanan yang 

baik, olahraga, 

mengingatkan minum obat 

dan menjaga kebersihan. 

1 2 3 4 5 6 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 Saya merasa bahwa teman-

teman atau keluarga tidak 

menghargai bagaimana 

sulitnya hidup dengan 

diabetes. 

1 2 3 4 5 6 

17 Saya merasa bahwa teman-

teman atau keluarga saya 

tidak cukup mendukung 

usaha perawatan mandiri 

(contohnya: mereka 

mengajak saya makan 

makanan yang salah). 

1 2 3 4 5 6 



 

 

 

Lampiran 10 

Lembar data hasil pengukuran kadar HbA1c dari rekam medis 

Tanggal & 

waktu 
Nama Responden 

Usia Jenis 

Pemeriksaan 

Jenis 

Tindakan 

Hasil 

pemeriksaan  

      

      

      

      

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 11 

Rekapitulasi Data Penelitian 

No Nama Usia JK 
Lama 

DM 
Pendidikan Pekerjaan 

Skor 

Distres 
HbA1c 

Treatment 

yang 

didapatkan 

Komplikasi 

1 R1 60 P 25 
Diploma - 

sarjana IRT 36 9.55 

Oral dan 

insulin Ada 

2 R2 60 P 3 SMA IRT 38 9.62 Insulin Tidak ada 

3 R3 73 P 20 SMA IRT 36 8.76 Oral  Tidak ada 

4 R4 76 P 30 SMA IRT 32 7.53 Oral Tidak ada 

5 R5 63 L 14 SMA Pensiun 27 6.87 Oral Tidak ada 

6 R6 64 P 15 
SMA IRT 33 8.37 

Oral dan 

insulin Ada 

7 R7 75 L 14 SMA Pensiun 23 5.13 Oral Ada 

8 R8 63 P 20 SMA Pensiun 39 9.58 oral Ada 

9 R9 72 P 15 SMP IRT 33 8.54 Oral Ada 

10 R10 71 P 35 SMA IRT 24 5.86 Oral Tidak ada 

11 R11 63 L 1.5 
Diploma - 

sarjana 

Tidak 

bekerja 27 6.82 

Oral dan 

insulin Ada 

12 R12 69 P 7 SMA IRT 31 8 Oral Tidak ada 

13 R13 78 P 15 
Diploma - 

sarjana Pensiun 29 7.04 Oral Tidak ada 

14 R14 82 L 22 SMA Pensiun 25 6.87 Oral Ada 

15 R15 74 L 10 SD Bekerja 24 6.73 Oral Ada 

16 R16 59 P 7 SMA IRT 24 6.09 Oral Tidak ada 

17 R17 70 P 15 SMA IRT 33 9.84 Oral Tidak ada 

18 R18 69 L 6 
Diploma - 

sarjana Bekerja 22 5.31 Oral Ada 

19 R19 73 L 11 
Diploma - 

sarjana Pensiun 31 10.73 Oral Tidak ada 

20 R20 67 P 6 
Diploma - 

sarjana Pensiun 26 7.14 Oral Tidak ada 

21 R21 70 L 10 
Diploma - 

sarjana Pensiun 24 6.45 Oral Tidak ada 

22 R22 71 L 22 
Diploma - 

sarjana Pensiun 27 6.71 Oral Ada 

23 R23 72 P 20 
Diploma - 

sarjana IRT 31 7.7 Oral Ada 

24 R24 61 L 10 
Diploma - 

sarjana Pensiun 20 5.7 Oral Ada 

25 R25 64 L 7 
Diploma - 

sarjana Pensiun 29 7.4 Oral Tidak ada 

26 R26 57 L 11 SMA Bekerja 43 14.5 Oral Ada 



 

 

 

No Nama Usia JK 
Lama 

DM 
Pendidikan Pekerjaan 

Skor 

Distres 
HbA1c 

Treatment 

yang 

didapatkan 

Komplikasi 

27 R27 70 P 10 
SMA IRT 31 9.3 

Oral dan 

insulin Ada 

28 R28 70 P 2 SMP IRT 26 6.3 Oral Ada 

29 R29 60 L 15 SMA Pensiun 29 7.4 Oral Tidak ada 

30 R30 67 P 1 SMP IRT 31 7.9 Oral Ada 

31 R31 75 L 5 SMA Wiraswasta 25 6.4 Oral Ada 

32 R32 67 P 14 SMA IRT 29 6.5 Oral Ada 

33 R33 49 L 2 
SMA 

Tidak 

bekerja 30 8.5 Oral Ada 

34 R34 73 P 3 
Diploma - 

sarjana IRT 30 7.8 Oral Ada 

35 R35 74 P 11 SMP IRT 32 7.7 Oral Ada 

36 R36 64 P 14 SMA IRT 43 11.7 Oral Tidak ada 

37 R37 66 L 20 
Diploma - 

sarjana Pensiun 38 9.5 Insulin Tidak ada 

38 R38 53 P 5 SMA IRT 32 9.1 Oral Ada 

39 R39 73 L 20 SMA Pensiun 30 8.7 Oral Ada 

40 R40 51 P 12 
SMA 

Tidak 

bekerja 43 7.7 Oral Tidak ada 

41 R41 71 L 8 
Diploma - 

sarjana Pensiun 36 8.6 Oral Tidak ada 

42 R42 60 P 4 
Diploma - 

sarjana Pensiun 30 8.5 Oral Ada 

43 R43 77 P 10 SMP IRT 26 6.5 Oral Ada 

44 R44 78 P 10 SMA IRT 35 10.4 Oral Ada 

45 R45 66 P 10 SMA IRT 30 8 Oral Ada 

46 R46 63 P 11 
Diploma - 

sarjana IRT 25 6.6 Oral Ada 

47 R47 72 P 10 
Diploma - 

sarjana Pensiun 27 6.9 Oral Ada 

48 R48 55 P 5 SD Bekerja 36 8.7 Oral Tidak ada 

49 R49 43 P 5 
Diploma - 

sarjana IRT 28 6.8 Oral Tidak ada 

50 R50 60 P 12 SMA IRT 17 4.4 Oral Ada 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 12 

Output SPSS 

a. Analisis Univariat 

Data demografi 

Usia Responden 

 

 

 

Jenis Kelamin 

 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

L 18 36.0 36.0 36.0 

P 32 64.0 64.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Diploma - sarjana 18 36.0 36.0 36.0 

SD 2 4.0 4.0 40.0 

SMA 25 50.0 50.0 90.0 

SMP 5 10.0 10.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

18-45 tahun 1 2.0 2.0 2.0 

45-60 6 12.0 12.0 14.0 

>60 tahun 43 86.0 86.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  



 

 

 

Pekerjaan 

 

 

Lama Menderita DM 

 

 

 

 

 

 

 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative Percent 

Valid 

Bekerja 4 8.0 8.0 8.0 

IRT 25 50.0 50.0 58.0 

Pensiun 17 34.0 34.0 92.0 

Tidak 

bekerja 

3 6.0 6.0 98.0 

Wiraswa

sta 

1 2.0 2.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

 1-5 tahun 11 22.0 22.0 22.0 

 6-10 tahun 14 28.0 28.0 50.0 

 >10 tahun 25 50.0 50.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  



 

 

 

Terapi Yang Didapatkan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Insulin 2 4.0 4.0 4.0 

Oral 44 88.0 88.0 92.0 

Oral dan 

insulin 

4 8.0 8.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 

Komplikasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ada 30 60.0 60.0 60.0 

Tidak ada 20 40.0 40.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

 

Skor Distres dan HbA1c 

 

Statistics 

 Skor Distres HbA1c 

N Valid 50 50 

Missing 0 0 

Median 30.00 7.7000 

Std. Deviation 5.752 1.78464 

Minimum 17 4.40 

Maximum 43 14.50 

 



 

 

 

b. Analisis Bivariat  

Uji Normalitas  

 

Uji Korelasi Spearmen  

Correlations 

 Skor Distres HbA1c 

Spearman's 

rho 

Skor Distres 

Correlation 

Coefficient 1.000 .899** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 50 50 

HbA1c 

Correlation 

Coefficient .899** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 50 50 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

 Skor Distres .099 50 .200* .974 50 .340 

 HbA1c .088 50 .200* .939 50 .013 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 



 

 

 

Lampiran 13 

Dokumentasi Pelaksanaan Kegiataan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 14 

Surat Keterangan Pengambilan Data 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 15 

Bukti konsultasi dengan pembimbing I 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 16 

Bukti konsultasi dengan pembimbing II 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


