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LAMPIRAN 

Lampiran  1. Kuesioner Penelitian 

STRATEGI PROMOSI KESEHATAN TERHADAP 

PERUBAHAN PERILAKU PENDERITA DIABETES 

MELLITUS DI WILAYAH PUSKESMAS CEMPAE 

KOTA PAREPARE 

 

LEMBAR WAWANCARA PENDERITA DIABETES 

MELLITUS 

 

Petunjuk Pengisian: 

1. Mohon berikan jawaban yang jujur dan sesuai dengan 

kondisi Anda. 

2. Berikan tanda (√) pada kolom yang sesuai dengan 

tingkat persetujuan Anda terhadap pernyataan berikut. 

Keterangan Skala Likert: 

1. 1 = Sangat Tidak Setuju (STS) 

2. 2 = Tidak Setuju (TS) 

3. 3 = Setuju (S) 

4. 4 = Sangat Setuju (SS) 

 

I. DATA RESPONDEN 

Inisial Responden : 

Alamat Responden : 

Usia :                 thn 

Jenis Kelamin : 1. Laki-Laki     2. Perempuan 

Pekerjaan : 

Pendidikan Terakhir : 

 

No. Pernyataan Pola Makan  STS TS S SS 

1.  Saya rutin memeriksakan 

kadar gula darah sesuai 

anjuran dokter 
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2.  Saya menghindari kebiasan 

yg memperburuk kondisi 

diabetes mellitus seperti 

merokok atau konsumsi 

alkohol. 

    

3.  Saya tidak memperhatikan 

jenis makanan yang saya 

konsumsi setiap hari 

    

4.  Saya rutin mengonsumsi 

sayur dan buah setiap hari 

    

5.  Saya menghindari makanan 

yang banyak mengandung 

lemak dan gorengan 

    

6.  Saya lebih memilih 

makanan tinggi serat seperti 

nasi merah dibanding nasi 

putih 

    

7.  Saya lebih sering minum air 

putih dibanding minuman 

bersoda atau manis 

    

8.  Saya makan secara teratur 

dan tidak melewatkan telat 

makan 

    

9.  Saya lebih memilih 

mengandalkan obat 

daripada mengubah pola 

makan 

    

10.  Saya merasa kesulitan 

menghentikan kebiasaan 

buruk seperti merokok atau 

konsumsi minuman manis 
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No. Pernyataan Aktivitas Fisik  STS TS S SS 

1.  saya rutin menghadiri 

penyuluhan atau 

mendapatkan edukasi 

kesehatan tentang diabetes 

mellitus 

    

2.  Saya merasa tidak mampu 

mengubah gaya hidup saya 

meskipun tahu saya 

menderita Diabetes Mellitus. 

    

3.  Saya merasa malas untuk 

berolahraga meskipun tahu 

manfaatnya 

    

4.  saya selalu berusaha menjaga 

berat badan ideal untuk 

menghindari risiko penyakit 

    

5.  saya rutin berkonsultsi 

dengan tenaga kesehatan 

erkait kondisi diabetes 

melitus saya 

    

6.  Saya sering mengganti-ganti 

obat tanpa konsultasi dengan 

dokter 

    

7.  saya melakukan olahraga atau 

aktivitas fisik minimal 30 

menit setiap hari 

    

8.  saya mengurangi waktu 

duduk terlalu lama dan lebih 

banyak bergerak 

    

9.  saya tidak mengalami kendala 

dalam melakukan aktivitas 

fisik 
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10.  saya melakukan senam kaki 

sehat atau latihan fisik lainnya 

secara rutin 
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Lampiran  2. Media Leaflet 
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Lampiran  3. Format Persetujuan Melakukan Penelitian 
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Lampiran  4. Surat Rekomendasi Dari LPPM UM Parepare 
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Lampiran  5. Surat Izin Penelitian DPMPTSP Parepare 
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Lampiran  6. Dokumentasi 

   

 

 

 

Gambar 3. Kegiatan Prolanis 
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Gambar 4. Pengisian Kuesioner Kelompok Kontrol 
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Gambar 5. Pemberian Media Leaflet 


