Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN

Kepada

Yth. Calon Subjek Penelitian

Di Tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Pascasarjana Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat, Universitas Sebelas Maret :
Nama	: Anggi Putri Aria Gita
NIM	: S021808006

Bermaksud melakukan penelitian tentang “Pengaruh Kontekstual Desa/Kelurahan dan Determinan Biopsikosial terhadap Kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 di Kota Surakarta”. Sehubungan dengan ini saya memohon kesediaan saudara untuk menjadi subjek penelitian yang akan saya lakukan. Kerahasiaan data pribadi saudara akan kami jaga dan informasi tersebut sata gunakan untuk kepentingan penelitian.

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaan saudara saya ucapkan terimakasih.




Surakarta,			2019
Peneliti 		




Anggi Putri Aria Gita
  S021808006	
Lampiran 2

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN

PENGARUH KONTEKSTUAL DESA/KELURAHAN DAN DETERMINAN BIOPSIKOSIAL TERHADAP KEJADIAN DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI KOTA SURAKARTA
Dengan ini saya,
Nama              : 		
Alamat            : 	
                          	

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh:
Nama		: Anggi Putri Aria Gita
Nim		: S021808006
Status		: Mahasiswa Program Pascasarjana Program Studi Ilmu Kesehatan         Masyarakat, Universitas Sebelas Maret
Demikian pernyataan ini saya tandatangani untuk digunakan seperlunya. Apabila di kemudian hari terdapat perubahan atau keberatan dari saya, maka saya dapat mengajukan kembali keberatan tersebut.




Surakarta,  			2019
           		  						     Subjek Penelitian


(                                         )

Lampiran 3

KUESIONER PENELITIAN 

Nomor Responden	:
Tanggal Penelitian	:
Kelompok		: Kasus/Kontrol (Coret salah satu)
A. Identitas Responden
1. Nama              : 	
2. Alamat            : 	
3. Umur              :  	
4. Pendidikan      :
         Tidak Sekolah                                   Tamat SMA
         Tamat SD                                          Perguruan Tinggi
	         Tamat SMP                                       
5. Pekerjaan       :
         PNS/BUMN                                      Ibu Rumah Tangga
  	         Pegawai Swasta                                Buruh
         Wiraswasta                                       Lain-lain (Sebutkan)	

6. Penghasilan	: …………………………
       < Rp1.802.700			    ≥ Rp1.802.700 	  
7. Jaminan Kesehatan :
      BPJS PBI   		                Lain-lain (Sebutkan) 	
        BPJS Non PBI (ASKES PNS, TNI/POLRI, Pensiunan, dan lain-lain)
8. Status Pernikahan:
Belum Menikah		Sudah Menikah
9. Jumlah Anak:
Tidak Punya			≤ 2 anak			> 2 anak
Lanjutan Lampiran 3
10. Sumber Informasi tentang Diabetes Mellitus (faktor risiko dan pencegahan):
Tidak pernah mendapatkan
	Pernah mendapatkan (apapun sumber informasi)
11. Mendapatkan dukungan untuk upaya pencegahan Diabetes Mellitus
Tidak pernah mendapatkan
	Pernah mendapatkan (dari keluarga, teman, tetangga, tenaga kesehatan, media, dan lain-lain)
12. Tempat pelayanan kesehatan yang sering dikunjungi:
Tidak pernah				Dokter Keluarga
	Puskesmas 				Poliklinik swasta
	Rumah Sakit				Lainnya: Sebutkan _________
13. Terdiagnosis DM tipe 2 sejak:…………………………………………………
14. Hasil pengukuran Gula darah sewaktu :……………………………………….
15. Gejala klasik penderita DM, lingkari (O) yang anda alami :
a. sering sekali buang air kecil dalam volume yang banyak 
b. sering merasa haus 
c. nafsu makan meningkat 
d. kurang tenaga
e. kelelahan yang berkepanjangan serta mudah sakit
f. Penurunan berat badan tanpa diketahui sebabnya 
g. gangguan penglihatan
h. gatal-gatal dan bisul
i. kesemutan,
j. keputihan (pada wanita)
k. impotensi (pada pria) 
l.  infeksi jamur pada saluran reproduksi wanita
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B. Riwayat DM Keluarga
1. Apakah anda memiliki riwayat DM keluarga?
a. Ya
b. Tidak 
2. Jika Ya, siapa anggota keluarga anda yang memiliki riwayat DM?
a. Ibu
b. Bapak
c. Nenek
d. Kakek
e. Kakak/Adik
Lainnya……………………………………………

C. Pola Makan (Untuk Kelompok Kasus)
Pilihlah pola makan di bawah ini sesuai pola yang sering Anda lakukan setiap hari dengan memberi tanda centang (√)
	No.
	Pola Makan
	Ya
	Tidak

	1.
	Anda sering melewatkan sarapan pagi sebelum terkena DM tipe 2
	
	

	2.
	Anda sering mengonsumsi nasi dalam porsi banyak sebelum terkena DM tipe 2
	
	

	3.
	Anda sering mengonsumsi mi instan sebelum terkena DM tipe 2
	
	

	4.
	Anda sering mengonsumsi roti (roti tawar atau roti bantal) sebelum terkena DM tipe 2
	
	

	5.
	Anda sering mengonsumsi susu kental manis sebelum terkena DM tipe 2
	
	

	6.
	Anda sering mengonsumsi jeroan (ati atau rempela) sebelum terkena DM tipe 2
	
	

	7.
	Anda sering mengonsumsi daging sapi sebelum terkena DM tipe 2
	
	

	8.
	Anda sering mengonsumsi protein hewani (telur/ikan/udang atau cumi-cumi) sebelum terkena DM tipe 2
	
	

	9.
	Anda sering mengonsumsi makanan camilan yang manis-manis (biskuit/dodol atau cokelat) sebelum terkena DM tipe 2
	
	

	10.
	Anda sering mengonsumsi minuman yang manis-manis (sirup/es teh/es krim atau minuman botol ringan) sebelum terkena DM tipe 2
	
	

	11.
	Anda sering mengonsumsi makanan yang asin (ikan asin/gereh atau telur asin) sebelum terkena DM tipe 2
	
	

	12.
	Anda sering mengonsumsi makanan yang diawetkan (sosis/bakso/nugget/sarden atau kornet) sebelum terkena DM tipe 2
	
	

	13.
	Anda sering mengonsumsi makanan cepat saji (fast food) sebelum terkena DM tipe 2
	
	

	14.
	Anda sering mengkonsumsi buah-buahan yang diawetkan sebelum terkena DM tipe 2
	
	


 (
Keterangan
 :
 
Ya
 (
Sering
)
: 
Jika
 
frekuensi
 ≥ 3 kali per 
minggu
Tidak
 (
Tidak
 
Sering
)
: 
Jika
 
frekuensi
 < 3 kali per 
minggu
Buruk
: 
Jika
 
ada
 
salah
 
satu
 
jawaban
 
kuesioner
 yang 
dilakukan
Baik
: 
Jika
 
tidak
 
ada
 
jawaban
 
kuesioner
 yang 
dilakukan
)






Pola Makan (Untuk Kelompok Kontrol)
Pilihlah pola makan di bawah ini sesuai pola yang sering Anda lakukan setiap hari dengan memberi tanda centang (√)
	No.
	Pola Makan
	Ya
	Tidak

	1.
	Anda sering melewatkan sarapan pagi.
	
	

	2.
	Anda sering mengonsumsi nasi dalam porsi banyak.
	
	

	3.
	Anda sering mengonsumsi mi instan.
	
	

	4.
	Anda sering mengonsumsi roti (roti tawar atau roti bantal).
	
	

	5.
	Anda sering mengonsumsi susu kental manis.
	
	

	6.
	Anda sering mengonsumsi jeroan (ati atau rempela).
	
	

	7.
	Anda sering mengonsumsi daging sapi.
	
	

	8.
	Anda sering mengonsumsi protein hewani (telur/ikan/udang atau cumi-cumi).
	
	

	9.
	Anda sering mengonsumsi makanan camilan yang manis-manis (biskuit/dodol atau cokelat).
	
	

	10.
	Anda sering mengonsumsi minuman yang manis-manis (sirup/es teh/es krim atau minuman botol ringan).
	
	

	11.
	Anda sering mengonsumsi makanan yang asin (ikan asin/gereh atau telur asin).
	
	

	12.
	Anda sering mengonsumsi makanan yang diawetkan (sosis/bakso/nugget/sarden atau kornet).
	
	

	13.
	Anda sering mengonsumsi makanan cepat saji (fast food).
	
	

	14.
	Anda sering mengkonsumsi buah-buahan yang diawetkan.
	
	


 (
Keterangan
 :
 
Ya
 (
Sering
)
: 
Jika
 
frekuensi
 ≥ 3 kali per 
minggu
Tidak
 (
Tidak
 
Sering
)
: 
Jika
 
frekuensi
 < 3 kali per 
minggu
Buruk
: 
Jika
 
ada
 
salah
 
satu
 
jawaban
 
kuesioner
 yang 
dilakukan
Baik
: 
Jika
 
tidak
 
ada
 
jawaban
 
kuesioner
 yang 
dilakukan
)













D. Aktivitas Fisik
Pilihlah kegiatan di bawah ini sesuai kegiatan yang sering Anda lakukan setiap minggunya dengan memberi tanda centang (√)
Nilai MET (Metabolic Equivalent Task) per Kegiatan
	No
	Kegiatan
	Ya 
	Tidak 
	 (menit/hari dalam seminggu)

	1.
	Membawa barang berat
	
	
	

	2.
	Menjaga toko dengan lebih banyak berdiri
	
	
	

	3.
	Berdagang dengan lebih banyak berdiri
	
	
	

	4.
	Mengangkat barang ringan
	
	
	

	5.
	Mencuci piring sambil berdiri
	
	
	

	6.
	Memasak sambil berdiri
	
	
	

	7.
	Menyetrika
	
	
	

	8.
	Mengepel lantai
	
	
	

	9.
	Mengasuh anak
	
	
	

	10.
	Berbaring atau duduk diam sambil menonton TV
	
	
	

	11.
	Membaca
	
	
	

	12.
	Menulis
	
	
	

	13.
	Menggunakan komputer
	
	
	

	14.
	Memperbaiki rumah atau memperbaiki kendaraan
	
	
	

	15.
	Mengecat rumah
	
	
	

	16.
	Mencuci kendaraan (motor/mobil)
	
	
	

	17.
	Memotong rumput dengan mesin
	
	
	

	18.
	Memotong rumput dengan alat potong manual
	
	
	

	19.
	Berkebun
	
	
	

	20.
	Menanam tanaman
	
	
	

	21.
	Mengemudikan mobil
	
	
	

	22.
	Mengendarai motor
	
	
	

	23.
	Menarik becak
	
	
	

	24.
	Bersepeda
	
	
	

	25.
	Jalan
	
	
	

	26.
	Berlari
	
	
	

	27.
	Bermain bola basket
	
	
	

	28.
	Bermain sepak bola
	
	
	

	29.
	Bermain tenis meja
	
	
	

	30.
	Berenang
	
	
	



Sumber : International Physical Activity Questionnaire and The Compendium of Physical Activities Tracking Guide (2013).
 (
MET-min per week = MET Level x 30 (Minutes of Activity/Day) x 5 (Days per Week) 
Total Physical Activity MET-minutes/week = sum of Total MET minutes/ week scores.
)


 (
Keterangan
: 
Rendah
: 
Jika
 
nilai
 MET ≤ 1500
  
Tinggi
: 
Jika
 
nilai
 MET > 1500
)



Sebelum Menderita DM tipe II (untuk kelompok kasus)
E. IMT
IMT  = …………….
a. Obesitas
b. Normal

Sekarang (untuk kelompok kasus dan kontrol)
IMT
IMT  = …………….
a. Obesitas
b. Normal
 (
Keterangan
 :
 
Obesitas
: IMT ≥ 25
Normal
: IMT< 25
)




F. Obesitas Sentral
Ukuran lingkar perut (cm) : ………………………………
 (
Keterangan
 :
 
Obesitas
: 
Laki-laki
 ≥90 cm, 
Perempuan
 ≥80 cm
Normal
: 
Laki-laki
 <90 cm, 
Perempuan
 <80 cm
)
G. Stress
Berilah tanda (√) pada salah satu kolom yang menurut anda cocok atau anda setuju dengan pernyataan tersebut.
Keterangan:
0 : Tidak Pernah
1 : Kadang-kadang
2 : Sering
3 : Hampir setiap saat

	No.
	Pernyataan
	0
	1
	2
	3

	1.
	Saya mudah menjadi marah karena hal-hal kecil atau sepele
	
	
	
	

	2.
	Saya mudah cenderung bereaksi berlebihan pada situasi mendesak
	
	
	
	

	3.
	Saya mengalami kesulitan untuk relaksasi atau bersantai
	
	
	
	

	4.
	Saya mudah merasa kesal
	
	
	
	

	5. 
	Saya merasa banyak menghabiskan energi karena cemas
	
	
	
	

	6. 
	Saya mudah menjadi tidak sabaran
	
	
	
	

	7.
	Saya mudah tersinggung
	
	
	
	

	8.
	Saya mengalami sulit untuk beristirahat
	
	
	
	

	9.
	Saya mudah menjadi marah
	
	
	
	

	10.
	Saya mengalami kesulitan untuk tenang setelah sesuatu yang mengganggu
	
	
	
	

	11.
	Saya mengalami sulit untuk menoleransi gangguan-gangguan terhadap hal yang sedang dilakukan
	
	
	
	

	12.
	Saya berada pada keadaan tegang
	
	
	
	

	13.
	Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang menghalangi saya dalam menyelesaikan hal yang sedang saya lakukan
	
	
	
	

	14.
	Saya mudah gelisah
	
	
	
	






H. Riwayat Hipertensi
Apakah saudara pernah/ sedang menderita hipertensi/ darah tinggi?
a. Ya
b. Tidak
Tekanan darah saat ini…………………………………………….
I. Latihan/Exercise
1. Apakah anda melakukan olahraga terprogram atau latihan/exerscise setiap minimal 2 kali dalam satu minggu (durasi minimal 30 menit setiap latihan)?
a. Ya
b. Tidak
2. Jika Ya, latihan apa yang anda lakukan?
a. Senam aerobik (seperti zumba, belly dance, dll)
b. Tennis meja
c. Jogging/lari
d. Berjalan
e. Bersepeda
f. Basket
g. Berenang
Lainnya…………………………………………….
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