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Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Penelitian Gambaran dukungan keluarga pada pasien DM tipe 2 di ruang Klinik Interna RSD Mangusada 

Badung Tahun 2023 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

No Kegiatan Tahun  2023 

Bulan 

Januari Pebruari Maret April Mei 

I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV 

1 Pengajuan Judul Proposal                      

2 Bimbingan dan revisi 

proposal  

                    

3 Seminar proposal                      

4 Pengurusan izin                     

5 Pengambilan data                      

6 Penyusunan laporan                      

7 Bimbingan dan revisi laporan                      

8 Sidang KTI                     

9 Revisi hasil penelitian                     

10 Pengumpulan KTI dan 

publikasi  

                    



52 

Lampiran 2  

 

REALISASI BIAYA PENELITIAN GAMBARAN DUKUNGAN  

KELUARGA PADA PASIEN DIABETES MELLITUS  

TIPE II DI RUANG KLINIK INTERNA 

  RSD MANGUSADA BADUNG  

 

No Kegiatan  Biaya 

A Tahap Persiapan   

1. Penyusunan proposal Rp. 150.000 

2. Seminar  proposal  Rp. 200.000 

3 Penyusunan dan revisi proposal Rp. 50.000 

3. Studi pendahuluan  Rp. 200.000 

B Tahap Pelaksanaan   

1. Pengurusan izin penelitian  Rp. 600.000 

2. Penggandaan lembar pengumpulan data  Rp. 200.000 

3. Penggandaan lembar persetujuan  Rp. 50.000 

C Tahap Akhir   

1.  Penyusunan KTI  Rp. 200.000 

2. Sidang KTI Rp. 200.000 

3.  Penggandaan KTI  Rp. 150.000 

4. Jilid KTI Rp. 100.000 

D Biaya Tambahan Rp. 100.000 

1. Transportasi  Rp. 200.000 

2. Biaya tidak terduga Rp. 350.000 

 Total Rp. 2.750.000 
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Responden   

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, 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 Dukungan Keluarga Pada Pasien DM Tipe II Di 

Ruang Klinik Interna RSD Mangusada Badung Tahun 2023 

Peneliti Utama Ni Kadek Intan Budiasih 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Ruang Klinik Interna RSD Mangusada Badung 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Dukungan Keluarga 

Pada Pasien DM Tipe 2 Di Ruang Klinik Interna RSD Mangusada Badung. Jumlah 

peserta sebanyak 83 orang dengan syaratnya yaitu pasien DM tipe 2 yang 

melakukan pemeriksaan Di Ruang Klinik Interna RSD Mangusada Badung, pasien 

DM tipe 2 yang kooperatif, pasien DM tipe 2 yang didampingi oleh  salah satu atau 

semua keluarga inti (ayah, ibu, suami, istri, dan anak-anak kandung maupun adopsi 

), pasien DM tipe 2  yang bersedia menjadi bagian dari penelitian. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada peserta penelitian, tetapi dapat memberi gambaran informasi yang 

lebih banyak tentang betapa pentingnya dukungan keluarga pada pasien DM tipe 2, 

dan dampak dari dukungan keluarga yang diperoleh pasien DM Tipe 2  bisa 

mengetahui betapa pentingnya dukungan keluarga pada pasien DM tipe 2. Atas 

kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan masker 

sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi lain 
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yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang diberikan selama menjadi 

peserta penelitian ini berupa uang tunai sebanyak 5 Ribu Rupiah. Keputusan 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan 

mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. Data 

yang diperoleh dari penelitian ini hanya digunakan untuk kepentingan penelitian 

dan akan tetap dijaga kerahasiaannya. Pada penelitian ini dilaksanakan tanpa ada 

konflik kepentingan antara peneliti dengan pihak lain.  

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

benar-benar memahami tentang penelitian ini.  Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan 

diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. Bila selama 

berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat mempengaruhi 

keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, 

peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara/Adik. Bila ada 

pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : Ni 

Kadek Intan Budiasih dengan no HP 082247608303 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

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

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta Penelitian/Wali. 

           

                    Badung………………………2023 

 

Peserta/ Subyek Penelitian,     Peneliti, 

 

 

              Ni kadek Intan Budiasih  

                      ____________________ 
 
 
 

 

 



55 

Lampiran 4 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Judul Penelitian : Gambaran Dukungan Keluarga Pada Pasien   

                                      Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Ruang Klinik  Interna  

  RSD Mangusada Badung  Tahun 2023 

Peneliti  : Ni Kadek Intan Budiasih  

Nim   : P07120120067 

 

 Saya telah diminta dalam memberikan persetujuan untuk berperan 

dalam penelitian “Gambaran Dukungan Keluarga Pada Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2 Di Ruang Klinik Interna RSD Mangusada Badung Tahun 

2023” yang akan dilakukan oleh Ni Kadek Intan Budiasih, peneliti meminta 

saya untuk menjawab kuisioner dan saya mengerti bahwa catatan atau data 

mengenai penelitian ini akan dirahasiakan. Kerahasiaan ini akan di jamin, 

semua berkas yang dicantumkan identitas subjek penelitian akan digunakan 

dalam data.  

 Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun 

saya bersedia ikut serta dalam penelitian ini.  

Denpasar,………..2023 

       Responden 

 

  

 (………………………...) 
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Lampiran 5  

 

KUISIONER DUKUNGAN KELUARGA PADA PASIEN 

DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI RUANG KLINIK INTERNA 

RSD MANGUSADA BADUNG   TAHUN 2023 

 

Tanggal Pengisian  :  

Kode Responden  : 

 

Petunjuk pengisian:  

1. Jawablah pertanyaan di bawah ini sesuai dengan pendapat saudara! 

2. Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan cara memberi tanda  

centang (√) pada kolom yang sudah disediakan  

Karakterisitik Responden :  

 Jenis kelamin   :     Laki-laki 

           Perempuan    

 Usia   : ………Tahun 

 Pekerjaan    :      Tidak bekerja 

           Petani 

          Wiraswasta/Pedagang 

           Pensiun PNS/TNI/POLRI 

           Lainnya:………….. 

 Tingkat Pendidikan  :      Tidak sekolah    

           SD    

           SMP    

           SMA    

           Perguruan Tinggi  

 Lama pasien menderita DM : …………….Tahun  

     …………….Bulan 
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KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA 

Petunjuk pengisian :  

 Jawaban pertanyaan dibawah ini dengan cara memberi tanda centang (√ ) 

pada kolom yang sudah disediakan  

No Pernyataan Selalu Sering Jarang Tidak 

pernah 

 Dukungan Emosional     

1 Saya selalu ada di dekat pasien DM 

ketika ia mempunyai masalah 

    

2 Saya memberikan solusi ketika pasien 

DM cemas dengan penyakitnya  

    

3 Saya merasa terganggu dengan pasien 

DM 

    

 Dukungan Penghargaan     

4 Saya memotivasi pasien DM untuk 

tetap aktif dengan masyarakat  

    

5 Saya melibatkan pasien DM dalam 

pengambilan keputusan  

    

6 Saya merasa bosan dengan keluhan 

pasien DM 

    

7 Saya mendengarkan pasien DM jika 

berkeluh kesah tentang penyakitnya 

    

 Dukungan Instrumental     

8 Saya mengantarkan pasien DM untuk 

berobat  

    

9 Saya membiayai pengobatan pasien 

DM  

    

10 Saya menyediakan semua kebutuhan 

sehari-hari pasien DM 

    

11 Saya menyediakan makananan sesuai 

pasien DM 

    

12 Saya mengajak pasien DM untuk 

rekreasi  

    

 Dukungan Informasi     

13 Saya mengingatkan pasien DM untuk 

kontrol ke dokter  

    

14 Saya mengingatkan pasien DM untuk 

meminum obat  

    

15 Saya mengingatkan pasien untuk 

mengatur pola diet  

    

16 Saya mengingatkan pasien DM untuk 

berolahraga  

    

17 Saya mengingatkan pasien rutin 

kontrol gula darah  

    

(Sumber. Zalukhu Nopertinus, Gambaran Dukungan Keluarga Pada Pasien Diabetes Mellitus 

Tipe II Di UPTD Puskesmas Gunungsitoli Utara Tahun 2022, 2022) 
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Lampiran 6 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Keterangan Kelaikan Etik
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Lampiran 7 Data Hasil Penelitian
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Lampiran 8 Hasil Olah Data SPSS 

 

 

 

 

 

 

Usia 

 

 

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 28 33.7 33.7 33.7 

Perempuan 55 66.3 66.3 100.0 

Total 83 100.0 100.0  

 

 N 

Valid 83 

Missing 0 

Mean 
 48.67 

Median 
 50.00 

Mode 
 55 

Std.Deviation 
 9.016 

Minimum 
 29 

Maximum 
 63 
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Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 24 28.9 28.9 28.9 

SD 42 50.6 50.6 79.5 

SMP 6 7.2 7.2 86.7 

SMA 8 9.6 9.6 96.4 

Perguruan Tinggi 3 3.6 3.6 100.0 

Total 83 100.0 100.0  

Pekerjaan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 15 18.1 18.1 18.1 

Petani 27 32.5 32.5 50.6 

Wiraswasta/Pedagang 38 45.8 45.8 96.4 

Pensiun 

PNS/TNI/POLRI 

3 3.6 3.6 100.0 

Total 83 100.0 100.0  
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Dukungan Emosional 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 26 31.3 31.3 31.3 

Cukup 57 68.7 68.7 100.0 

Total 83 100.0 100.0  

 

Dukungan Penghargaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 42 50.6 50.6 50.6 

Cukup 41 49.4 49.4 100.0 

Total 83 100.0 100.0  

 

Dukungan Instrumental 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 63 75.9 75.9 75.9 

Cukup 20 24.1 24.1 100.0 

Total 83 100.0 100.0  

 

Dukungan Informasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 69 83.1 83.1 83.1 

Cukup 14 16.9 16.9 100.0 

Total 83 100.0 100.0  
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Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 73 88.0 88.0 88.0 

Cukup 10 12.0 12.0 100.0 

Total 83 100.0 100.0  
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Lampiran 9 Bukti Validasi Bimbingan  
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Lampiran 10 Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 11 

 

DOKUMENTASI 
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       Lampiran 13 Hasil Turnitin Gambaran Dukungan Keluarga Pada Pasien DM Tipe 

2 Di Ruang Klinik Interna RSD Mangusada Badung Tahun 2023 
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Lampiran 14  


