
 

63 

 

 

LAMPIRAN 
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Lampiran  3 Ethical Clearance 
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Lampiran  4 Penjelasan penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN KEPADA SUBJEK 

PENELITIAN 

Saya, Veronica Aurelia Primasita Dewi, mahasiswa STIKes Panti Rapih 

Yogyakarta Program Studi Sarjana Gizi. Bersama dengan ini, saya memohon 

kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk berkenan menjadi responden / partisipan 

dalam penelitian saya yang berjudul “Pengaruh Edukasi Gizi Terhadap 

Tingkat Self Efficacy Manajemen Diet Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di 

Komunitas Persadia Wilayah Kota Yogyakarta”. Berikut penjelasan terkait 

dengan penelitian yang akan saya lakukan: 

A. Tujuan penelitian  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh edukasi gizi 

terhadap tingkat self efficacy manajemen diet pasien diabetes melitus tipe 2 

di Persadia Wilayah Kota Yogyakarta 

 

B. Jumlah subjek penelitian yang dibutuhkan 

Penelitian ini direncanakan melibatkan subjek sebanyak 30 pasien diabetes 

melitus tipe 2 yang tergabung dalam Persadia wilayah Kota Yogyakarta. 

 

C. Kesukarelaan dan hak undur diri menjadi responden / partisipan 

penelitian 

Partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/i sepenuhnya bersifat sukarela tanpa adanya 

paksaan. Apabila sudah memutuskan untuk terlibat dalam penelitian ini, 

Anda berhak mengundurkan diri kapan saja tanpa dikenakan konsekuensi 

apa pun. 
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D. Prosedur penelitian 

Apabila Bapak/Ibu/Saudara/i bersedia untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini, maka Anda diminta untuk terlibat dalam proses penelitian 

dengan tahap sebagai berikut: 

1. Penelitian ini akan berlangsung selama kurang lebih 12 hari dengan 

1 kali pemberian edukasi, dimulai dengan pengisian kuesioner 

pra-edukasi untuk mengukur tingkat self efficacy manajemen diet. 

2. Edukasi akan dilakukan secara tatap muka di lokasi komunitas pada 

hari pertama.  

3. Apabila Bapak/Ibu/Saudara/i berhalangan untuk hadir dalam 

kegiatan edukasi, peneliti akan melakukan edukasi mandiri sesuai 

dengan kesepakatan hari tanggal dan waktu yang telah ditentukan. 

4. Setelah sesi edukasi berakhir, peneliti akan memberikan umpan 

balik jika terdapat kesulitan atau pertanyaan. Sepanjang periode 

penelitian, setiap responden / partisipan akan menerima tindak lanjut 

dan pengingat melalui WhatsApp dari peneliti. 

5. Memasuki hari ke-12, responden / partisipan akan dilakukan 

pengisian kuesioner pasca-edukasi untuk menilai perubahan tingkat 

self efficacy manajemen diet. 

 

E. Risiko 

Berikut penjelasan terkait risiko yang akan timbul selama penelitian: 

1. Secara umum, risiko yang timbul dalam penelitian ini bersifat 

minimal. Responden/partisipan mungkin merasakan kelelahan 

ringan atau kebosanan saat mengisi kuesioner pra-edukasi dan pasca 

edukasi yang memakan waktu sekitar 10–15 menit. 

2. Responden / partisipan mungkin perlu menyesuaikan jadwal 

harian—misalnya mengatur waktu untuk sesi edukasi yang dapat 

menimbulkan ketidaknyamanan ringan terkait manajemen waktu. 
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3. Penggunaan WhatsApp untuk pengontrolan manajemen diet dan 

pengingat dapat menimbulkan gangguan privasi ringan, misalnya 

saat notifikasi pesan masuk pada momen yang kurang tepat. 

 

F. Manfaat 

Manfaat yang dapat Bapak/Ibu/Saudara/i peroleh dari keikutsertaan dalam 

penelitian ini antara lain: 

1. Peningkatan pemahaman tentang gizi dan manajemen diet diabetes 

melitus tipe 2. 

2. Perubahan perilaku yang diperoleh dari edukasi diharapkan tidak 

hanya bermanfaat selama penelitian, namun dapat dipertahankan 

sebagai gaya hidup sehat untuk jangka panjang. 

 

G. Kerahasiaan 

Seluruh data dan informasi yang diperoleh terkait dengan subjek / 

responden penelitian akan dijaga kerahasiaannya dan hanya diketahui oleh 

peneliti dan staf peneliti.  

 

H. Apresiasi 

Partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/i sepenuhnya bersifat sukarela tanpa adanya 

paksaan dan Anda berhak mengundurkan diri kapan saja tanpa dikenakan 

konsekuensi apa pun. Kesediaan Anda untuk meluangkan waktu, tenaga dan 

pikiran untuk terlibat dalam penelitian ini selama 12 hari akan diapresiasi 

dengan pemberian souvenir. 

 

I. Pembiayaan 

Semua pembiayaan terkait dengan penelitian ini ditanggung sepenuhnya 

oleh peneliti. 
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J. Informasi tambahan 

Apabila Bapak/Ibu/Saudara/i memiliki pertanyaan atau memerlukan 

informasi lebih lanjut terkait dengan penelitian ini, Anda dapat 

menghubungi peneliti melalui email veronicaurell@gmail.com atau nomor 

WhatsApp 081910302112. Anda juga dapat menanyakan terkait penelitian 

ini kepada Komite Etik Penelitian Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta. 

 

Yogyakarta, 17 Juli 2025 

Peneliti, 

 

  

 

Veronica Aurelia Primasita Dewi 

  

mailto:veronicaurell@gmail.com
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Lampiran  5 Lembar Persetujuan Penelitian 

FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK 

BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN 
 

Judul Penelitian :  Pengaruh Edukasi Gizi Terhadap Tingkat Self Efficacy 

Manajemen Diet Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Komunitas Persadia Wilayah 

Kota Yogyakarta 

 

 

Saya (Nama Lengkap) : 
 

• Secara sukarela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas. 

• Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang 

mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini. 

• Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan 

jawaban yang saya terima. 

• Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat 

sukarela dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian. 

• Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran 

pernyataan informasi dan persetujuan. 

 

Nama dan Tanda 

tangan responden 

 
Tangg

al No. 

HP 

 

Nama dan Tanda 

tangan saksi 

 

Tanggal 

 

Nama dan Tanda 

tangan wali (jika 

diperlukan) 

 

Tanggal 
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Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas, dan 

saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang 

mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini. 

 

Nama dan Tanda 

tangan peneliti 

  

 

 

 

(Veronica Aurelia Primasita Dewi) 

Tanggal 

No HP  

 

 

 081910302112 
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Lampiran  6. Timeline penelitian 
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Lampiran  7  Pelaksanaan penelitian 
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Lampiran  8 Instrumen penelitian 

FORMULIR DEMOGRAFI RESPONDEN 

Nama lengkap  

Jenis kelamin ☐ 1. Laki-laki      ☐ 2. Perempuan 

Tempat lahir  

Tanggal lahir                  /                          / 

Alamat tempat tinggal  

Nomor hp / WhatsApp  

Pendidikan terakhir 

☐ 0. Tidak tamat SD 

☐ 1. Tamat SD 

☐ 2. Tamat SMP 

☐ 3. Tamat SMA/SMK 

☐ 4. Tamat D3 

☐ 5. Tamat D4/S1 

☐ 6. Tamat S2 

☐ 7. Tamat S3 

Lama menderita 

diabetes 
………………. tahun 
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KUESIONER SELF-EFFICACY 

(DIET-SE) (modified) 

 

Tanggal________________                     Kode responden _________ 

 

Petunjuk pengisian: Pilih salah satu indikator pernyataan di bawah ini dengan tanda 

cek (√) sesuai dnegan keyakinan Anda terhadap beberapa kondisi dan aktivitas 

berikut. 

No Pernyataan 
Tidak 

yakin 

Ragu-

ragu 

Cukup 

yakin 
Yakin 

Sangat 

yakin 

1. Dokter telah 

memberikan beberapa 

anjuran dan rencana 

makan, seberapa yakin 

Anda berkeinginan 

untuk mengikuti 

rencana makan yang 

telah dianjurkan 

tersebut 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2. Seberapa yakin Anda 

dapat mengkonsumsi 

makanan yang 

mengandung cukup 

serat setiap hari 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

3. Seberapa yakin Anda 

lebih memilih buah-

buahan daripada kue 

saat masih merasa 

lapar setelah makan 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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4. Seberapa yakin Anda 

mampu 

mengendalikan rasa 

lapar saat belum 

masuk jadwal waktu 

makan yang 

dianjurkan 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

5. Yakinkah Anda 

bahwa jadwal dan 

aturan makan yang 

dianjurkan oleh 

petugas kesehatan 

sudah diterapkan 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

6. Seberapa yakin Anda 

tetap menikmati 

anjuran makan yang 

disarankan dokter dan 

petugas  kesehatan 

meskipun makanan itu 

tidak Anda sukai 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

7. Seberapa yakin Anda 

memastikan tidak 

makan secara 

berlebihan saat akan 

menghadiri 

pesta/hajatan? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

8. Saat Anda berkumpul 

dalam suatu acara 

dengan orang yang 

tidak menderita DM 

(kencing manis), 

seberapa yakin Anda 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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mampu memilih dan 

mengontrol jumlah 

makanan yang akan 

Anda makan? 

9. Saat Anda stress, 

seberapa yakin Anda 

memastikan bahwa 

gangguan emosional 

tidak berdampak pada 

gangguan makan? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

10. Saat Anda stress, 

seberapa yakin Anda 

akan tetap mematuhi 

jadwal makan, jumlah 

dan jenis makanan 

yang Anda konsumsi? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

11. Seberapa yakin Anda 

mampu mencegah 

makan-makanan yang 

menjadi pantangan 

bagi DM termasuk 

makanan yang terlalu 

manis dan berlemak 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

12. Seberapa yakin Anda 

mampu mengontrol 

jumlah dan porsi 

makanan Anda 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Stich & Tint (2009) 
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KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA 

Petunjuk pengisian kuesioner :  

1. Berilah tanda (√) pada kolom yang sesuai dengan jawaban bapak/ibu/saudara/i.  

2. Tidak ada jawaban yang salah dari setiap pertanyaan, oleh karena itu saya memohon 

kepada bapak/ibu/saudara untuk menjawab kuesioner ini dengan jujur.  

Keterangan :  

TP : Tidak Pernah (tidak sama sekali)  

J : Jarang (pernah, frekuensinya sedikit)  

S : Sering (pernah, frekuensinya banyak)  

SL : Selalu (hampir setiap hari) 

No Pernyataan 

Jawaban 

SL S J TP 

DUKUNGAN EMOSIONAL 

1. 

Keluarga memberi dorongan 

kepada saya untuk menjaga 

aturan makan / diet. 

    

2. 

Keluarga menganjurkan 

kepada lansia untuk makan dan 

minum selalu tepat waktu. 

    

3. 
Keluarga menasehati saya jika 

saya makan tidak sesuai aturan. 

    

4. 

Keluarga tidak mau membantu 

memenuhi kebutuhan lansia 

dengan penuh kesabaran. 
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5. 

Keluarga membiarkan saya 

makan dan minum apa saja 

yang disukai walaupun itu 

melanggar aturan makan. 

    

DUKUNGAN PENGHARGAAN 

6. 

Keluarga memberi pujian 

kepada saya ketika ada 

kemajuan Kesehatan. 

    

7. 

Keluarga memberi pujian atas 

usaha yang saya lakukan untuk 

menaati aturan makan/diet/ 

    

8. 

Keluarga melibatkan saya 

dalam menyediakan makanan 

untuk saya. 

    

9. 

Keluarga tidak mengawasi 

pelaksanaan aturan makan/diet 

yang sedang dijalani oleh 

lansia. 

    

10. 

Keluarga sulit menerima saya 

apa adanya dengan segala 

keterbatasan. 

    

DUKUNGAN INFORMASI 

11. 

Keluarga tidak mengingatkan 

lansia untuk selalu mematuhi 

aturan makan/diet yang 

dijalani. 

    

12. 

Keluarga memberi tahu 

makanan apa saja yang harus 

dihindari. 
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13. 

Keluarga memberi tahu semua 

informasi tentang tujuan, 

manfaat dan efek dari aturan 

makan/diet yang dijalani. 

    

14. 

Keluarga memberi tahu tentang 

semua informasi yang 

didapatkan dari dokter, 

perawat, atau tim kesehatan 

lain kepada saya. 

    

15. 

Keluarga tidak pernah 

mengingatkan lansia akan 

pentingnya menjaga dan 

mengontrol pola makannya. 

    

DUKUNGAN INSTRUMENTAL 

16. 

Keluarga memperhatikan 

makanan yang diberikan 

kepada saya.  

    

17. 

Keluarga tidak keberatan 

membiayai kebutuhan makan 

saya. 

    

18. 

Keluarga tidak meluangkan 

waktu untuk mendengarkan 

cerita ataupun keluhan-keluhan 

yang ingin saya sampaikan 

terkait makanan yang saya 

sajikan. 

    

19. 

Keluarga membelikan 

makanan untuk saya sesuai 

dengan aturan makan yang 

dijalani. 
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20. 

Keluarga melayani dan 

membantu ketika saya 

membutuhkan sesuatu. 

    

 

Lampiran  9 Media edukasi 
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Lampiran  10 Rekapitulasi data penelitian 

• Selisih pre-test dan post-test kelompok kontrol dan eksperimen 

 

 

• Pre-test kelompok kontrol dan eksperimen 
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• Post-test kelompok kontrol dan eksperimen 

 

 

Lampiran  11 Data SPSS 

• Data univariat 
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• Output normalitas 

 

 

 

• Output frekuensi 
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• Output Mann-Whitney 
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Lampiran  12 Bukti konsultasi 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 


