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Lampiran 1. Surat Penyataan Menjadi Sampel  

  

  
PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI SAMPEL PENELITIAN  

  
  

Yang bertanda tangan di bawah ini :  

  
 Nama  :  

  
 Tempat/ Tanggal Lahir  :  

  
 Perkerjaan  :  

  
 Alamat  :  

  

Dengan ini menyatakan bahwa bersedia menjadi sampel penelitian, bersedia 

memberikan informasi yang dibutuhkan berkaitan dengan penelitian yang berjudul 

“Gambaran Kepatuhan Diet Dan Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes  

Melitus Tipe II Di UPTD Puskesmas Gianyar I “. Saya tidak mempunyai ikatan 

apapun dengan peneliti.  

  

Demikian surat saya buat dalam keadaan sadar tanpa paksaan dari pihak manapun 

dan saya memahami keikutsertaan saya dalam penelitian ini akan mermberiakn 

maanfat.  

  
  

  

  
  

  
 Denpasar,  2023  
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Lampiran 2. Persetujuan Setelah Penjelasan  

  
  

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

( INFORMED CONSENT )  

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN  

  
Yang terhomat Bapak/Ibu/Saudara, kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.  

  

Judul  Gambaran Kepatuhan Diet Dan Kadar  

Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Melitus  

Tipe II Di UPTD Puskesmas  Gianyar I  

Peneliti Utama  Ni Luh Putu Resmi Swarnadi  

Institusi  Poltekkes Kemenkes Denpasar  

Lokasi Penelitian  Puskesmas 1 Gianyar  

Sumber pendanaan  Swadana  

  

  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahuin kepatuhan menjalankan diet pada 

pasien diabetes melitus tipe ii di puskesmas 1 gianyar. :  

A. Kriteria inklusi  

1. Pasien DM tipe II rawat jalan  

2. Bersedia menjadi sampel  

3. Laki atu perempuan yang berusia 40-60 tahun  

4. Dapat berkomunikasi dengan baik.  

B. Kriteria ekslusi  

1. Tidak berdomosili di wilayah UPTD Pusksemas Gianyar I  

Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan 

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.  
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Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu/Saudara dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada 

penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara untuk berhenti sebagai peserta penelitian 

tidak akan mempengaruhi mutu sdan akses kelanjutan pengobatan yang akan 

diberikan.  

  

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti : Ni Luh Putu Resmi Swarnadi. No HP : 087722450091  

  

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta *Penelitian/Wali.  

  

 Peserta/Subyek Penelitian  Wali,  

  

  

  

 
       

 

 Tanda Tangan dan Nama 
  

Tanda Tangan dan Nama 
 
 

        
 Tanggal ( wajib isi ) /  /  Tanggal ( wajib isi ) /  /  

  

Hubungan dengan Peserta/Subyek  

  
  

Penelitian :  

  

 

  

  
Peneliti  
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 Lampiran 3. Form Identitas Sampel   

                      Form Kuisoner Penelitian  

Kode Sampel             

Tanggal  Pengambilan Data       

A. DATA IDENTITAS SAMPEL      

Nama   Sampel        

Tempat dan Tanggal Lahir             

Umur               

Jenis Kelamin                                 

Alamat                                            

Pekerjaan         

Pendidikan               

Agama       

B. DATA RIWAYAT DM      

Sejak Kapan Mengetahui Penyakit DM   

Tipe 2   

   

Kadar Glukosa Darah Sewaktu      

C. DATA STATUS GIZI                 

(ANTROPOMETRI)   

   

Tinggi badan      

Berat Badan       

Indeks Massa Tubuh (IMT)      

D. Kepatuhan Makan       
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1. Jadwal Makan  dan Jarak Waktu   

Makan   

   

a. 3 kali makan utama, 3 kali selingan      

2 kali utama, 3 kali selingan      

4 kali utama, 2 kali selingan      

3 kali utama, 2 kali selingan      

b. Setiap 2 jam       

Setiap 1 jam      

Setiap 3 jam       

Setiap 4 jam      
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Lampiran  4.  Jurmlah Makanan Yang Di Konsumsi   

FORM RECALL 1 x 24 Jam   

   

No   Waktu 

makan   

Nama Hidangan   Rincian Bahan 

Makanan   

Rincian URT dan   Etimasi     

Berat  Minuman Makanan  yang  
dikonsumsi   

   

JML   URT   Matang  

(gram)   

Mentah  

(gram)   

1   2   3   4   5   6   7   8   

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

Catatan  :    

1. berat mentah dihitung dengan  menggunakan factor  konversi  2. 

berat  yang  dihitung adalah sudah dalam bentuk berat bersih   

FORM  RECALL  (NILAI  GIZI)   
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Nama  

Makanan/Bahan 

Makanan   

   

Jumlah (gram)   

  Nilai Gizi      

KET   

Energi   

(Kkal)   

   KH   

(gram )   

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

TOTAL  NILAI   

GIZI    

   

              

AKG                 

PRESENTASE 

ASUPAN    

              

Catatan :    

Jumlah yang dimakan  adalah  Jumlah ( berat   bersih ) setelah dikonversi    Lampiran 5. Jenis 
makanan yang di konsumsi   
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Formulir  Jenis Makanan Yang Di Konsumsi  

   

KODE SAMPEL :   

   

No   Makan yang dianjurkan  Dikonsumsi  Tidak dikonsumsi  

1   Nasi         

2   Roti          

3   Mie          

4   Kentang          

5   Gula          

6   Sirup          

7   Madu          

8   Ikan pindang          

9   Daging jeroan            

10   Daging ayam          

11   Hati ayam         

12   Daging babi         

13   Kacang – kacangan         

14   Tahu          

15   Tempe          
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14   Kacang panjang          

15   Labu siam          

16   Kembang kol         

17   Buncis          

18   Kangkong          

19   Jagung          

20   Durian          

21   Semangka          

22   Papaya          

23   Pisang          

24   Jeruk          

25   Mangga         

26   Melon          

27   Sawo          

28   Tepung terigu          

29   Kue manis          

30   Dodol          

   

Catatan :    

Berikan tanda (   )  pada kolom   Lampiran 6. Contoh Pehitungan Kebutuhan  
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1. kasus :  

  
Seorang bapak x berusia 65 tahun seorang purna TNI, memiliki riwayat diabetes 

melitus sudah 1,5 tahun, hasil pemeriksaan lab saat ini gula darah sewaktu beliau 

350 mg/dl dan tergolong tinggi. Hasil pengukuran TB beliau 168 cm dan berat 

badan 65 kg. Tentukan kebutuhan gizi pada bapak x.  

  

a. Menghitung IMT pasien Diabetes Melitus  

  
• IMT = Berat Badan(kg) / Tinggi Badan(cm) x Tinggi Badan(cm)  

• IMT = 65kg / 1,68 m x 1,68 m  

• IMT= 23,03 (overweight)  

  

b. Menghitung BBI (Berat Badan Ideal) pasien Diabetes Melitus  

  
• BBI = (Tinggi Badan(cm) – 100) – 10% x (Tinggi Badan – 100)  

• BBI = (168 – 100) – 10% x (168-100)  

• BBI = 68 – 6,8  

• BBI= 61,2 kg  

  

c. Menghitung Kalori Basal pasien Diabetes Melitus  

  
• Laki-laki = BBI x 30 kal  

• Laki-laki = 61,2 x 30 kal  

• Laki-laki = 1836 kal  

  

d. Koreksi Usia pasien Diabetes Melitus  

  
• Usia 60 – 69 tahun dikurang 10%  

• Usia 40 – 59 tahun dikurang 5%  

• Kalori Basal -10%  

• 1836 kal -10% (1836 kal)  

• 1836 kal -183,6  

• 1652,4 kal  

  

e. Koreksi Aktivitas pasien Diabetes Melitus  
• Kondisi istirahat ditambah 5%  

• 1652,4 kal + 5% (1652,4 kal)  

• 1652,4 kal + 82,62  

• 1735,02 kal  

  

f. Stress Metabolik pasien Diabetes Melitus  
• Penambahan 10-30% tergantung dari beratnya stress metabolik (sepsis, 

operasi, trauma)  

• 1735,02 kal + 10% (1735,02 kal)  

• 1735,02 kal + 173,50  

• 1908,52 kal ( Total kebutuhan kalori)  
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g. kebutuhan protein 10-20% dari total kebutuhan kalori  

  
• Protein = 1908,52kal x 20% = 381,70 kal  

• = 381,70 kal/4kal = 95,42 gram  

  

h. Kebutuhan lemak 20-25% dari total kebutuhan kalori  

  
• Lemak = 1908,52 kal x 25% = 477,13 kal  

• = 477,13 kal/9kal = 53,01 gram  

  

 i. Kebutuhan karbohidrat 45-65% dari total kebutuhan kalori  

  
• Karbohidrat = 1908,52 kal x 50% = 954,26 kal  

• 954,26kal/4kal = 238,56 gram  
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Lampiran 7. Daftar Makanan Yang Dianjurkan Dan Tidak Dianjurkan Pada Pasien  

Diabetes Mellitus  

  
Makanan Yang Dianjurkan Dan Tidak Dianjurkan Untuk Pasien Diabetes Mellitus  

  

Bahan Makanan  Dianjurkan  Tidak dianjurkan  

Sumber karbohidrat  komples  Nasi, roti, mie, 

kentang, singkong, 

ubi, sagu, dll.  

 

-  

Karbohidrat  sederhana    

  

  

  

-  

Gula, madu, sirup, jeli, tarcis, 

dodol, kue- kue manis, buah 

yang diawet dengan gula, susu 

kental manis, minuman botol 

ringan  

Protein  Dianjurkan yang tidak 

menggandung tinggi 

lemak, seperti daging 

rendah lemak, ikan, 

ayam tanpa kulit, susu 

rendah lemak, kacang- 

kacangan, tahu, tempe.  

Sumber protein yang tinggi 

kolesterol, seperti jeroan, otak  

Lemak  Dalam jumlah terbatas. 

Makanan dianjurkan 

diolah dengan cara 

dipanggang, dikukus, 

ditumis, disetup, 

direbus, dibakar.  

Sumber makanan siap saji, 

gorengan-gorengan.  
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Sayur dan buah  Mengkonsumsi cukup 

banyak sayuran dan 

bauh  

-  

Mineral    

  

-  

Sumber natrium antara 

lain adalah garam dapur, 

vetsin, soda, dan bahan 

pengawet, seperti natrium 

benzoate dan natrium 

nitrit. Hindari  bahan 

makanan yang 

mengandung bahan  

tersebut antara lain : ikan 

asin, telur asin, makanan 

yang diawetkan  
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Lampiran 8. Dokumentasi  
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Lampiran 9.  Surat Ijin  
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Lampiran 10.  Turnitin  

  

  



18  
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Lampiran Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Resository  

 

 


