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LAMPIRAN 

 

lampiran 1  Permohonan Menjadi Responden 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth    

Bapak/Ibu    

Di RSUD Karsa Husada Batu 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Sarjana Terapan Keperawatan, Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes 

Malang. 

Nama : Zerlinda Diva Ardiyanti 

NIM : P17211214084 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat Motivasi 

dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Diabetes Melitus di RSUD Karsa Husada 

Batu” 

Oleh karena itu, saya memohon ketersediaannya kepada bapak/ibu menjadi 

responden untuk diberika tindakan dan diobservasi dalam penelitian ini.kerahasiaan 

semua informasi akan tetap terjaga dan hanya dipergunakan untuk kepentingan 

penelitian. Apabila bapak/ibu tidak berkenan menjadi responden dalam penelitian 

ini maka tidak aka nada ancaman pada bapak/ibu. 

Demikian permohonan saya, atas ketersediaannya sebagai responden, saya 

mengucapkan terima kasih. 

 

 

  

Malang, 2025 

Peneliti 

 

Zerlinda Diva Ardiyanti 
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lampiran 2  Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Setelah penjelasan daari peneliti tentang maksud, tujuan, dan manfaat dari 

pelaksanaan penelitian, Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Tanggal lahir : 

Alamat  : 

No. Telepon : 

Dengan ini saya menyatakan bersedia berpartisipasi sebagai responden 

dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari Zerlinda Diva Ardiyanti selaku 

mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang 

dengan judul “Hubungan Tingkat Motivasi dengan Kualitas Hidup Pada Pasien 

Diabetes Melitus di Ruang Amarilis RSUD Karsa Husada Batu” dengan sukarela 

dan tanpa paksaan dari siapapun 

Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi saya 

dan keluarga saya, maka saya bersedia menjadi responden. Apabila ternyata saya 

dirugikan dalam bentuk apapun, maka saya berhak untuk membatalkan persetujuan 

ini. Demikian surat persetujuan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

 

  

Peneliti 

 

 

(………………………………..) 

Malang,  2025 

Responden 

 

 

(……………………………….) 

 Saksi 

 

 

(………………………………..) 
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Lampiran 3 Lembar Karakteristik Demografi Responden 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

1. Nama Responden : ……………………………..……………… 

2. Usia   : ………………………………………Tahun 

3. Jenis Kelamin  : Laki-laki/Perempuan 

4. Pendidikan Terakhir : 

        Tidak Sekolah  SMP  Perguruan Tinggi 

        SD   SMA 

5. Pekerjaan 

        Tidak Bekerja  PNS / Pensiun 

        Karyawan Swasta Ibu Rumah Tangga 

6. Penghasilan Keluarga : ……………………………………..../Bulan 

7. Status pernikahan : 

       Menikah   Cerai 

       Belum Menikah 

8. Lama Menderita DM : ………………………………………………  



79 
 

79 
 

lampiran 4 Kuisioner Kualitas Hidup 

KUISIONER KUALITAS HIDUP 

DIABETES QUALITY OF LIFE (DQOL) 

 

Berilah tanda centang pada kolom, untuk menjawab jawaban yang anda pilih 

No 

Pernyataan tentang kepuasan: 

Seberapa puas Bapak / Ibu / 

Saudara / Saudari dalam satu 

minggu terakhir merasakan hal-

hal seperti yang tercantum pada 

kuisioner ini 

Sangat 

Puas 
Puas 

Tidak 

Puas 

Sangat 

Tidak 

Puas 

1. Lamanya waktu yang digunakan 

untuk kontrol / berobat. 

    

2. Perawatan dan pengobatan yang 

ada. 

    

3. Diet diabetes anda yang dilakukan.     

4. Penerimaan keluarga terhadap 

diabetes. 

    

5. Pengetahuan yang ada miliki 

tentang diabetes. 

    

6. Kualitas tidur anda.     

7. Hubungan sosial dan persahabatan 

anda. 

    

8. Kehidupan pernikahan anda.     

9. Aktifitas anda (Pekerjaan dan 

tugas rumah tangga anda). 

    

10. Penampilan tubuh anda.     

11. Waktu yang anda gunakan untuk 

olahraga. 

    

12. Waktu santai / senggang anda.     

13. Kehidupan yang anda jalani.     
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No 

Pertanyaan Tentang dampak yang 

dirasakan: Seberapa sering Bapak / 

Ibu / Saudara / Saudari dalam satu 

minggu terakhir mengalami hal-hal 

seperti yang tercantum pada 

kuisioner ini 

Tidak 

Pernah 

Jarang 

atau 1-2 

kali 

seminggu 

Sering 

atau 3-4 

kali 

seminggu 

Setiap 

saat atau 

4-5 kali 

seminggu 

14. Merasa sakit (nyeri) sehubung dengan 

diabetes. 

    

15. Dipermalukan didepan umum karena 

diabetes. 

    

16. Mengalami gemetar / keringat dingin.     

17. Terganggu tidur di malam hari.     

18. Hubungan sosial anda terganggu 

karena diabetes. 

    

19. Merasa diri dalam kondisi baik.     

20. Merasa dibatasi oleh diet anda.     

21. Merasa diberi dorongan melakukan 

olahraga. 

    

22. Meninggalkan aktivitas santai anda 

karena diabetes. 

    

23. Merasa terganggu aktivitas santai 

anda karena diabetes. 

    

24. Merasa malu bercerita tentang 

diabetes anda kepada orang lain. 

    

25. Merasa pergi ke kamar mandi lebih 

sering dibandingkan orang lain karena 

diabetes. 

    

26. Merasa khawatir apakah akan 

kehilangan pekerjaan. 
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27. Merasa khawatir apakah dapat 

melakukan liburan / perjalanan. 

    

28. Merasa khawatir apakah anda akan 

pingsan. 

    

29. Merasa khawatir tubuh anda terlihat 

berbeda karena diabetes. 

    

30. Merasa khawatir mengalami 

komplikasi karena diabetes. 

    

 

Sumber: Diabetes Quality Of Life (DQOL) dikembangkan oleh (Burroughs et al., 

2004) 
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lampiran 5  Kuisioner Motivasi 

KUISIONER MOTIVASI 

TREATMENT SELF-REGULATION QUESTIONNAIRE 

(TSRQ) 

 

Berilah tanda centang pada kolom, untuk menjawab jawaban yang anda pilih 

No Pernyataan STS TS S SS 

A. Saya menjalani Pengobatan dan pemeriksaan kadar gula darah karena 

1. Banyak orang yang senang jika saya 

melakukannya 

    

2. Saya menjadi tertantang untuk 

melakukannya 

    

3. Saya percaya bahwa menjalani 

pengobatan diabetes akan memperbaiki 

kesehatan saya 

    

4. Saya merasa senang dengan apa yang 

disarankan oleh dokter 

    

5. Saya ingin dokter berpikir bahwa saya 

adalah pasien yang baik 

    

6. Badan saya terasa lebih baik jika saya 

melakukannya 

    

7. Saya merasa senang jika kadar gula darah 

saya berada pada rentan yang normal 

    

8. Saya tidak ingin orang lain kecewa 

terhadap saya 

    

B. Alasan saya mematuhi aturan makan dan olahraga dengan teratur 

adalah 

9. Orang lain akan senang jika saya 

melakukannya 

    

10. Saya percaya bahwa hal ini penting bagi 

kesehatan saya 

    

11. Saya malu terhadap diri say ajika saya 

tidak melakukannya 

    

12. Lebih mudah melakukan apa yang saya 

katakana daripada memikirkannya 

    

13. Saya sangat memperhatikan makanan dan 

olahraga yang saya lakukan 
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14. Saya percaya ini adalah terbaik yang saya 

lakukan 

    

15. Saya ingin orang lain melihat bahwa saya 

dapat mengontrol makanan saya dan saya 

tetap fit 

    

16. Saya melakukan karena saya dianjurkan 

oleh dokter 

    

17. Saya merasa bersalah jika saya tidak 

mengontrol makanan 

    

18. Berolahraga teratur dan memperhatikan 

makanan adalah pilihan saya 

    

19 Merupakan tantangan bagi saya untuk 

belajar bagaimana hidup dengan Diabetes 

Melitus 

    

 

Keterangan: 

STS : apabila “Sangat Tidak Setuju” terhadap pernyataan tersebut 

TS : apabila “Tidak Setuju” terhadap pernyataan tersebut 

S : apabila “Setuju” terhadap pernyataan tersebut 

SS : apabila “Sangat Setuju” terhadap pernyataan tersebut 

 

Sumber: Treatment Self-Regulation Quisionaire (TSRQ) yang dikembangkan oleh 

William, Freedman dan Deci (1998) 
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Lampiran 6 Lembar Studi Pendahuluan 

 

 

  



85 
 

85 
 

Lampiran 7 Hasil Cek Turnitin 
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Lampiran 8 Lembar Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 9 Surat Etik Penelitian 
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Lampiran 10 Surat Ijin Penelitian 

 

SURAT IZIN PENGAMBILAN DATA 

 

 

  



91 
 

91 
 

Lampiran 11 Surat Selesai Pengambilan Data 

 

SURAT SELESAI PENGAMBILAN DATA 
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Lampiran 12 Hail Uji SPSS 

LAMPIRAN HASIL UJI SPSS 

1. Usia 

 
 

2. Jenis Kelamin 
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3. Pendidikan Terakhir 

 

 
 

4. Pekerjaan 
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5. Penghasilan 

 
 

6. Status Pernikahan 
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7. Lama Menderita 

 
 

8. Deskriptif Statistik Motivasi Intrinsik dan Ekstrinsik 

 
9. Hasil uji Spearman 
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10. Distribusi Frekuensi Tingkat Motivasi dan Kualitas Hidup 

 
11. Tabulasi Silang 
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Lampiran 13 Dokumentasi Penelitian  
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Lampiran 14 Biodata Peneliti 

BIODATA 

 

Nama    : Zerlinda Diva Ardiyanti 

Nim    : P17211214084 

Tempat, Tanggal Lahir : Pasuruan, 21 Januari 2003  

Alamat    : Dusun Pateguhan, RT.06, RW. 06, Desa 

Tawangrejo, Kec. Pandaan, Kab. Pasuruan 

Agama    : Islam 

Pekerjaan   : Mahasiswa  

No. Telepon / HP  : 081333780569 

Email    : zerlindadiva@gmail.com  

Asal Institusi   : Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang 

Alamat Institusi  : Jl. Besar Ijen No.77C 

Riwayat Pendidikan  : 1. Lulusan SDN Tawangrejo II tahun 2015 

2. Lulusan SMPN 1 Pandaan tahun 2018 

3. Lulusan SMA Ma’arif NU Pandaan tahun 2021 

4. Menempuh Pendidikan di Program Studi Sarjana 

 Terapan Keperawatan Politeknik Kesehatan 

 Kemenkes Malang pada tahun 2021 hingga 

 sekarang 
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