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LAMPIRAN - LAMPIRAN 

Lampiran 1  

MATRIKS WAKTU PENYUSUNAN KARYA TULIS ILMIAH 

Kegiatan Januari 2026 
Februari 

2026 
Maret 2026 April 2026 Mei 2026 Juni 2026 

Pengajuan judul dan pengesahan judul 

penelitian 

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

                        

Penyusunan  (BAB I, II, dan III)                         

Z z Seminar  penelitian                         

Revisi seminar                          

Pengurusan izin                         

Pengambilan data                         

Pengelolaan data dan penyusunan laporan 

penelitian 

                        

Bimbingan BAB IV dan V                         

Ujian sidang KTI                         

Revisi KTI                         

Pengumpulan hasil KTI                         
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Lampiran 2  

  

SURAT PENGANTAR 

Kepada Yth, 

………………………… 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama / NIM  : Lailatul Batrisya / P17250231014 

Alamat   : Ds. Joho, Kec, Dagangan, Kab. Madiun 

Telp   : 081235005979 

Saya adalah mahasiswa Prodi D3 Keperawatan Ponorogo Jurusan 

Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang sedang melaksanakan 

penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif  dengan judul: “Gambaran 

Tingkat Pengetahuan Lansia Mengenai Manajemen Lima Pilar Diabtes 

Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Kauman Kabupaten  Baru” 

Tujuan penelitian deskriptif ini untuk mengetahui pelaksanaan penelitian 

yang sudah dilakukan untuk meningkatkan mutu keperawatan. Kerahasiaan 

identitas dan informasi yang diberikan akan dijaga. Jika terjadi hal-hal yang 

memberatkan maka anda diperbolehkan mengundurkan diri dari kegiatan riset 

deskriptif ini dengan menghubungi penulis pada nomor yang tercantum di atas. 

Apabila anda menyetujui maka saya mohon kesediannya menandatangani 

lembar persetujuan. Atas kesediaan dan kerjasamanya dalam karya tulis (riset 

deskriptif) ini, saya ucapkan terima kasih. 

 

          Hormat Saya 

 

 

 

        ………………… 
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Lampiran 3  

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi 

bekerja sama dalam karya tulis (riset deskriptif) yang berjudul “Gambaran 

Tingkat Pengetahuan Lansia Mengenai Manajemen Lima Pilar Diabtes 

Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Kauman Baru Kabupaten Ponorogo” 

Setelah membaca dan memahami surat pengantar persetujuan maka saya 

menyatakan bersedia bekerja sama dalam kegiatan ini. Saya menyadari bahwa data 

yang dihasilkan merupakan rahasia dan hanya digunakan untuk keperluan karya 

tulis dan pengembangan ilmu keperawatan. Saya juga memahami bahwa kegiatan 

ini tidak merugikan dan tidak berdampak pada diri saya, namun saya yakin bahwa 

kegiatan ini akan memberikan manfaat pada peningkatan mutu pelayanan 

keperawatan. 

 

 

 

 

 

Ponorogo, 11 April 2026 

 

 

 

            Responden 
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Lampiran 4 

Kisi-Kisi Kuesioner Pengetahuan Lima Pilar DM 

No. Pertanyaan 
Jumlah 

Soal 
No. Item Keterangan 

1. 
Pengetahuan 

Edukasi DM 2 1, 3 

Item 1 

dan 3 

Favorable 

 

2. 
Pengetahuan Terapi 

Nutisi Medis DM 2 2, 6 

Item 2 

dan 6 

Favorable 

 

3. 
Pengetahuan 

Latihan Fisik DM 2 5, 8 

Item 5 

dan 8 

Favorable 

 

4. 
Pengetahuan Terapi 

Farmakologis DM 
2 4, 7 

Item 7 

Favorable 

Item 4 

Unfavorable 

5. 
Pengetahuan Cek 

Gula Darah Rutin 2 9, 10 

Item 10 

dan 9 

Favorable 
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Lampiran 5 

Kuesioner A: Data Karakteristik Responden 

Nomor Responden  : ………………………….. (diisi oleh peneliti) 

Tanggal Pengambilan Data : ………………………….. (diisi oleh peneliti) 

Dalam pengisian angket ini diharapkan responden mengisi dengan jujur, tanpa ada 

paksaan, serta dalam kondisi yang memungkinkan untuk mengisi angket ini. 

Kerahasiaan data dalam kuesioner ini dijamin oleh peneliti. 

Petunjuk pengisian:  

Isilah data karakteristik berikut dengan memberi tana (✓) pada jawaban yang 

sesuai atau menuliskan jawaban pada tempat yang telah disediakan. 

Nama  : 

Usia  : 

Jenis Kelamin 

 Laki-laki 

 Perempuan 

Tingkat Pendidikan 

 SD  

 SMP 

 SMA 

 Sarjana 

Pekerjaan 

 IRT 

 Pegawai Negeri Sipil (PNS) 

 Wiraswasta 

 Petani/Buruh 

 Lainnya, sebutkan:  

Lama menderita DM : 

Kadar Gula Darah : 
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Lampiran 6 

Kuesioner B: Kuesioner pengetahuan lima pilar 

Petunjuk pengisian: Pilihlah jawaban sesuai dengan yang bapak/ibu ketahui, 

dengan memberi tanda (✓) pada kolom yang telah disediakan. Beberapa pernyataan  

di bawah ini benar dan beberapa pernyataan salah, semua pertanyaan harus dijawab 

dengan satu pilihan. Jika bapak/ibu benar maka akan mendapat skor 1, dan apabila 

salah maka tidak mendapatkan skor atau 0. 

No Pertanyaan Benar Salah 

1. 

Umur, keturunan dari keluarga, dan berat 

badan/kegemukan merupakan faktor risiko 

timbulnya penyakit diabetes melitus 

  

2. 

Jumlah makanan yang dikonsumsi per hari pada 

penderita diabetes melitus sebaiknya 

disesuaikan dengan kebutuhan energi setiap 

individu 

  

3. 

Sering buang air kecil, tidak enak makan, berat 

badan menurun, lemas, merupakan gejala 

diabetes melitus 

  

4. 

 

Ketika merasa sehat, kita tidak perlu meminum 

obat diabetes melitus secara teratur 
  

5. 

Olah raga rutin sangat bagus untuk membantu 

mengontrol kadar gula darah dan kolesterol 

dalam darah 

  

6. 

Makanan tinggi protein dan serat seperti daging, 

tempe, sayur serta buah adalah jenis makanan 

yang dianjurkan untuk dikonsumsi  

 

  

7. 

Untuk mencegah komplikasi diabetes melitus 

penting untuk meminum obat diabetes melitus 

secara teratur  

  

8. 

Olah raga yang baik untuk penderita diabetes 

melitus dilakukan selama kurang lebih 30 menit 

per hari  atau 150 menit  per minggu 

  

9. 

Hasil pemantauan kadar gula darah secara 

mandiri sebaiknya dicatat dan dikonsultasikan 

saat kontrol ke fasilitas kesehatan 

  

10. 

Untuk mencegah keparahan penyakit diabetes 

melitus diperlukan pemeriksaan kadar gula 

darah secara berkala dan teratur 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 
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Lampiran 11 

Dokumentasi Kegiatan Pengambilan Data 

 

 









94 
 

 
 

Lampiran 13 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

(CURICULLUM VITAE) 

 

 

Nama 

 

: 

 

Lailatul Batrisya 

NIM : P17250231014 

Tempat, Tanggal Lahir : Madiun, 13 Desember 2004 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Alamat : 
RT. 17, RW.04, Joho, Dagangan, 

Madiun 

Nama Ayah : Warsono 

Nama Ibu : Sunarti 

No. Telepon/ WA : 081235005979 

Email : batrisyalailaa@gmail.com 

Riwayat Pendidikan: 

1. TK-Al Kautsar   (2011-2012) 

2. MI Al-Kautsar   (2012-2017) 

3. SMP 1 Geger   (2017-2020) 

4. SMA 1 Dagangan   (2020-2023) 

5. Sedang menyelesaikan Pendidikan di Poltekkes Malang Program Studi 

Diploma III Keperawatan Kampus Kabupaten Ponorogo Tahun 2023-2026 

 


