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Lembar Ijin Penelitian 
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Lembar Jawaban Ijin Penelitian  
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Lampiran 6 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama   : 

Umur    : 

Jenis Kelamin  : 

Pendidikan Terakhir : 

No HP   : 

 

Menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan dari peneliti tentang 

tujuan dari penelitian dan saya bersedia secara sukarela dan tanpa paksaan dari 

siapapun untuk berperan serta dalam penelitian yang berjudul “Hubungan 

Dukungan Keluarga dengan Self Management pada Pasien Diabetes Melitus di Tzu 

Chi Hospital”. Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak membahayakan fisik 

maupun jiwa saya dan penelitian berguna untuk mengembangkan ilmu 

keperawatan.  

 

Jakarta,  

 

 

Responden 
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Lampiran 7 

 

LEMBAR PERMOHONAN PENGISIAN KUESIONER 

 

Yth. Bapak/ Ibu Responden 

 

Perkenalkan nama saya Annisa Nur Aviani mahasiswa program Sarjana 

Studi Keperawatan di STIKes Panti Rapih Yogyakarta. Saat ini saya sedang 

melakukan penelitian sebagai bagian dari penyelesaian studi saya yang berjudul 

“Hubungan Dukungan Keluarga dengan Self Management pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 di Tzu Chi Hospital”. 

Sehubungan dengan penelitian ini, saya memohon kesediaan Bapak / Ibu 

untuk berpartisipasi dengan mengisi kuesioner yang telah disediakan. Informasi 

yang dierikan akan sangat berharga dalam mendukung penelitian ini. Saya 

menjamin bahwa seluruh data dan jawaban yang diberikan akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan akdemik.  

Atas waktu dan partisipasi Bapak/ Ibu, saya mengucapkan terima kasih yang 

sebesar- besarnya. Semoga kontribusi Bapak / Ibu dapat bermanfaat bagi 

pengembangan ilmu keperawatan dan peningkatan kualitas pelayanan Kesehatan.  

 

 

Hormat saya,  

 

 

Annisa Nur Aviani  

Mahasiswa Studi keperawatan STIKes Panti Rapih 
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Lampiran 8 

Karakteristik Responden  

Nama (Inisial) :……………………………………………… 

Usia  :……… Tahun 

Jenis Kelamin : Laki-Laki  Perempuan  

Pendidikan : 1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. Perguruan Tinggi 

Komplikasi :…………………………………………….. 

Lama Menderita Diabetes Melitus : 

Keluarga yang selama ini merawat dan tinggal dengan pasien : 

Suami  Istri  Orang tua  Anak  

Lainnya, sebutkan………....... 

 

Self Management 

Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ) 

Ceklislah (√ ) pada nomor yang menurut anda sesuai dengan kemampuan 

perawatan diri anda 

 

No Pernyataan - pernyataan 

berikut ini menggambarkan 

aktivitas - aktivitas 

perawatan diri yang terkait 

dengan penyakit diabetes 

anda. Pikirkan kembali 

perawatan diri anda selama 

8 minggu terakhir, silahkan 

tentukan sejauh mana 

setiap pernyataan sesuai 

dengan kondisi anda. 

Sangat 

sesuai 

bagi saya 

(3) 

 

Cukup 

sesuai 

bagi saya 

(2) 

 

Agak 

sesuai 

bagi 

saya 

(1) 

 

Tidak 

sesuai 

bagi 

saya 

(0) 
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1 Saya memeriksa kadar gula 

darah dengan hati-hati dan 

penuh perhatian.  

☐3 ☐2 ☐1 ☐0 

2 Makanan yang saya pilih 

untuk dimakan 

memudahkan saya 

mencapai kadar gula darah 

optimal. 

☐3 ☐2 ☐1 ☐0 

3 Saya menyimpan semua 

perjanjian dengan dokter 

yang direkomendasikan 

untuk perawatan diabetes 

saya 

☐3 ☐2 ☐1 ☐0 

4 Saya meminum obat 

diabetes saya (misalnya 

insulin, tablet) seperti yang 

ditentukan/ resepkan.  

☐3 ☐2 ☐1 ☐0 

5 Kadang-kadang saya 

makan banyak makanan 

manis atau makanan 

lainnya yang kaya akan 

karbohidrat. 

☐3 ☐2 ☐1 ☐0 

6 Saya mencatat kadar gula 

darah saya secara teratur 

(atau menganalisis nilai 

pada grafik dengan 

pengukuran glukosa darah 

saya). 

☐3 ☐2 ☐1 ☐0 

7 Saya cenderung 

menghindari perjanjian 

dengan dokter yang terkait 

dengan diabetes 

☐3 ☐2 ☐1 ☐0 
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8 Saya melakukan aktifitas 

fisik secara teratur untuk 

mencapai tingkat gula 

darah yang optimal 

☐3 ☐2 ☐1 ☐0 

9 Saya secara ketat mengikuti 

rekomendasi diet yang 

diberikan oleh dokter saya 

atau spesialis diabetes 

☐3 ☐2 ☐1 ☐0  

10 Saya tidak cukup sering 

memeriksa kadar/ tingkat 

gula darah saya seperti 

yang diperlukan untuk 

mencapai kontrol glukosa 

darah yang baik  

☐3 ☐2 ☐1 ☐0  

11 Saya menghindari aktifitas 

fisik, walaupun hal tersebut 

bisa 

memperbaiki/meningkatkan 

diabetes saya. 

☐3 ☐2 ☐1 ☐0 

12 Saya cenderung lupa atau 

melewatkan meminum obat 

diabetes saya (misalnya 

insulin, tablet-tablet)  

☐3 ☐2 ☐1 ☐0 

13 Terkadang saya memiliki 

“rasa tidak bisa mengontrol 

makan” (bukan dipicu oleh 

hipoglikemi) 

☐3 ☐2 ☐1 ☐0 

14 Terkait dengan perawatan 

diabetes saya, saya harus 

lebih sering bertemu 

dengan dokter medis saya 

☐3 ☐2 ☐1 ☐0 
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15 Saya cenderung untuk 

melewatkan aktifitas fisik 

yang sudah direncanakan. 

☐3 ☐2 ☐1 ☐0 

16 Perawatan diri diabetes 

saya buruk 

☐3 ☐2 ☐1 ☐0 
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Lampiran 9 

Kusioner Dukungan Keluarga Hensarling Diabetes Family Support Scale 

(HDFSS) 

No PERNYATAAN 
TIDAK 

PERNAH 
JARANG SERING SELALU 

1. Keluarga memberi saran supaya 

saya kontrol ke dokter . 

    

2 Keluarga memberi saran supaya 

saya mengikuti edukasi 

diabetes. 

    

3 Keluarga memberikan informasi 

baru tentang diabetes kepada 

saya. 

    

4 Keluarga mengerti saat saya 

mengalami masalah yang 

berhubungan diabetes. 

    

5 Keluarga mendengarkan jika 

saya bercerita tentang diabetes. 

    

6 Keluarga mau mengerti tentang 

bagaimana saya merasakan 

diabetes. 

    

7 Saya merasakan kemudahan 

mendapatkan informasi dari 

keluarga tentang diabetes. 

    

8 Keluarga mengingatkan saya 

untuk mengontrol gula darah 
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jika saya lupa. 

9 Keluarga mendukung usaha 

saya untuk olah raga. 

    

10 Keluarga mendorong saya 

untuk mengikuti rencana 

diet/makan. 

    

11 Keluarga membantu saya untuk 

menghindari makanan yang 

manis. 

    

12 Keluarga makan makanan 

pantangan saya didekat saya. 

    

13 Diabetes yang saya alami 

membuat keluarga merasa 

susah. 

    

14 Keluarga mengingatkan saya 

untuk memesan obat diabetes. 

    

15 Saya merasakan kemudahan 

minta bantuan kepada keluarga 

dalam mengatasi masalah 

diabetes. 

    

16 Keluarga mengingatkan saya 

tentang keteraturan waktu diet 

    

17 Keluarga merasa terganggu 

dengan diabetes saya. 

    

18 Keluarga mendorong saya untuk 

memeriksakan mata saya ke 
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dokter. 

19 Keluarga mendorong saya untuk 

memeriksakan kaki saya ke 

dokter. 

    

20 Keluarga mendorong saya untuk 

periksa gigi ke dokter. 

    

21 Saya merasakan kemudahan 

minta bantuan keluarga untuk 

mendukung perawatan diabetes 

saya. 

    

22 Keluarga menyediakan makanan 

yang sesuai diet saya. 

    

23 Keluarga mendukung usaha saya 

untuk makan sesuai diet. 

    

24 Keluarga tidak menerima bahwa 

saya menderita diabetes 

    

25 Keluarga mendorong saya untuk 

memeriksakan kesehatan saya 

ke dokter . 

    

26 Keluarga membantu ketika saya 

cemas dengan diabetes. 

    

27 Keluarga memahami jika saya 

sedih dengan diabetes 

    

28 Keluarga mengerti bagaimana 

cara membantu saya dalam 
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mengatasi diabetes saya. 

29 Keluarga membantu saya 

membayar pengobatan diabetes. 
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Lampiran 10 : Hasil Data Responden 
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Lampiran 11 

Hasil Output Analisa SPSS  

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Nilai_DSMQ 42 100.0% 0 0.0% 42 100.0% 

Nilai_HDFSS 42 100.0% 0 0.0% 42 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Nilai_DSMQ Mean 30.1429 .90461 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 28.3160  

Upper Bound 31.9698  

5% Trimmed Mean 30.2169  

Median 30.0000  

Variance 34.369  

Std. Deviation 5.86254  

Minimum 17.00  

Maximum 45.00  

Range 28.00  

Interquartile Range 7.00  

Skewness -.181 .365 

Kurtosis .307 .717 

Nilai_HDFSS Mean 62.7857 2.28857 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 58.1639  

Upper Bound 67.4076  

5% Trimmed Mean 63.4418  

Median 62.0000  

Variance 219.977  

Std. Deviation 14.83163  

Minimum 23.00  

Maximum 84.00  

Range 61.00  

Interquartile Range 19.50  

Skewness -.598 .365 

Kurtosis -.069 .717 
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nilai_DSMQ .105 42 .200* .975 42 .479 

Nilai_HDFSS .112 42 .200* .948 42 .054 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Correlations 

 Nilai_DSMQ Nilai_HDFSS 

Nilai_DSMQ Pearson Correlation 1 .492** 

Sig. (2-tailed)  .001 

N 42 42 

Nilai_HDFSS Pearson Correlation .492** 1 

Sig. (2-tailed) .001  

N 42 42 

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

No 

 

Kegiatan 

2025 

Maret April Mei Juni Juli Agustus  

1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan Judul 

Penelitian 

                         

2 Penentuan Judul Penelitian                          

3 Penyusunan BAB 1                          

4 Penyusunan BAB 2                          

5 Penyusunan BAB 3                          

6 Ujian proposal                          

7 Revisi Proposal                          

8 Uji etik penelitian                          



1 
 

9 Ijin penelitian                          

10 Pengambilan data                          

11 Pengolahan dan analisa data                          

12 Penyusunan laporan hasil                          

13 Ujian Skripsi                          

14 Perbaikan dan Laporan 

akhir 
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