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Lampiran 1. Kuesioner Pengetahuan Diabetes Melitus, Hipertensi

Hiperlipidemia
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dan

DATA SOSIODEMOGRAFI PASIEN

1 | Nama
2 | Usia
3 | Jenis Kelamin Perempuan
]
|:| Laki-Laki
4 | Pendidikan terakhir []sD
|:| SMP
|:| SMA
[ ] Tamat Diploma
[ ] Tamat S1
[] Tamat S2
[] Tamat 3
5 | Status [ ] Menikah
[ ] Tidak Menikah
[ ] Cerai
6 | Jenis Pekerjaan I:I Dokter

|:| Tenaga kefarmasian

|:| Perawat / Bidan

|:| Karyawan swasta

|:| Wirausaha

|:| Pegawai Negeri Sipili

|:| Dosen/Guru

|:| Ibu rumah tangga

[ ] Tidak bekerja

7 | Pendapatan |:| < Rp. 1.500.000

|:| Rp. 1.500.000 — 5.000.000

|:| Rp. 5.000.000 — 10.000.000
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Lampiran 2. Instrumen Diabetes Melitus, Hipertensi dan Hiperlipidemia

Instrumen Pengetahuan Diabetes, Hipertensi dan Hiperlipidemia (DHL)
(Di isi oleh pasien)

Kunjungan :

Tanggal

Beri tanda centang apakah menurut anda pernyataan berikut ini Benar/Salah

A. Diabetes Melitus

NO Pernyataan Benar | Salah Tidak
yakin

1 | Diabetes terjadi pada orang dengan insulin yang
tidak mencukupi atau tidak ada sama sekali

2 | Diabetes bisa sembuh setelah minum obat selama
periode waktu tertentu

3 | Jika kadar gula darah puasa pasien diabetes melitus
di pagi hari dalam kisaran normal, penderita tersebut
bisa makan apapun hari itu.

4 | Kadar gula darah yang tinggi dalam jangka waktu
yang lama dapat menyebabkan masalah Kesehatan
lain misalnya kebutaan

5 | Gula darah puasa normal adalah <100 mg/dL

B. Hipertensi

NO Pernyataan Benar | Salah Tidak
yakin

6 | Walaupun tekanan datah kita tinggi, tidak akan ada
masalah selama kita merasa sehat

7 | Tekanan darah 140/90 mmHg ke atas dianggap
tinggi

8 | Jika tidak diobati, tekanan darah tinggi dapat
menyebabkan kerusakan ginjal

9 | Kita bisa merasakan apakah tekanan darah kita
tinggi atau tidak

10 | Tekanan darah tinggi dapat disebabkan oleh
penyempitan pembuluh darah karena timbunan
lemak




C. Hiperlipidemia
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NO Pernyataan Benar | Salah Tidak
yakin
11 | Istilah kolestrol LDL dikenal sebagai kolestrol “Jahat”
12 | Kolestrol “jahat” yang tinggi menghalangi pembuluh
darah dan meningkatkan risiko serangan jantung
13 | Kadar kolestrol “jahat” yang tinggi juga dapat terjadi
pada orang yang kurus
14 | Kolestrol diproduksi di hati kita
15 | Suplemen omega-3 dapat mengurangi kolestrol
“‘jahat” lebih baik dari obat kolestrol yang diberikan
oleh dokter
D. Obat-Obatan
NO Pernyataan Benar | Salah Tidak
yakin
16 | Kita bisa berhenti minum obat jika gula
darah/tekanan darah kita sudah terkontrol dengan
baik (sudah normal)
17 | Semua obat harus diminum setelah makan
18 | Jika seseorang melewatkan minum obat, ia dapat
minum dua kali lipat jumlah obat untuk dosis
berikutnya
19 | Orang dengan diabetes tipe 1 tidak dapat
mengandalkan hanya pada tablet atau jenis obat oral
lainnya untuk mengontrol gula darah mereka
20 | Semua obat diabetes itu sama, jadi sesama
penderita diabetes kita bisa berbagi obat
21 | Untuk mengurangi efek samping, obat-obatan
diabetes atau tekanan darah tinggi dapat diminum
pada hari-hari tertentu saja (tidak setiap hari)
22 | Obat penurun kolestrol dapat diminum sebelum
mengkonsumsi makanan berminyak atau berlemak
23 | Semua obat harus disimpan di lemari es




E. Permasalahan Umum
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NO Pernyataan Benar | Salah | Tidak yakin
24 | Merokok meningkatkan risiko penyakit jantung
25 | Jika anda tidak mengkonsumsi gula putih/gula pasir,
anda tidak akan memiliki energi yang cukup
26 | Minyak nabati tidak mengandung kolestrol, oleh
karena itu aman untuk dikonsumsi dalam jumlah
besar
27 | Olahraga 30 menit per minggu sudah cukup untuk
mengurangi risiko terkena penyakit jantung
28 | Penderita diabetes dapat makan buah-buahan

(seperti: pisang, papaya, jeruk, semangka) dalam
jumlah banyak
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Penelitian (Informed Consent)

LEMBAR PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN

Pengetahuan Tentang Diabetes Melitus, Hipertensi dan
Hiperlipidemia pada Pasien dan Populasi Umum

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama
Umur

Jenis kelamin :

Semua penjelasan mengenai prosedur pengumpulan data
telah disampaikan kepada saya dan semua pertanyaan yang saya
ajukan telah dijawab oleh peneliti. Saya mengerti bahwa bila
memerlukan penjelasan lebih lanjut, maka saya dapat
menanyakan kepada peneliti : Khadijah nurul rahmah di
081240915812.

Dengan menandatangani formulir ini saya setuju untuk
menjadi partisipan dalam penelitian ini. Demikian surat pernyataan
ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa paksaan dari pihak

manapun.

Sorowako.........ceeviinn... 2022
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Lampiran 4. Izin Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

OMEN NETI
Nomor : 14357/UN4.14.1/TP.01.02/2022

Tanggal : 30 November 2022

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 221122092332 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Khadijah Nurul Rahmah Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Uji Validasi dan Pemetaan Pengetahuan Tentang Diabetes Melitus,
Hipertensi dan Hiperlipidemia pada Pasien Rawat Jalan dan Populasi
Umum
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi | 22 November 2022
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 22 November 2022
Tempat Penelitian Wilayah Luwu Timur
Judul Review D Exempted Masa Berlaku Frekuensi review
30 November lanjutan
E] Expedited 2022 Sampai
30 November
DFullboard 2023
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D :
Sekretaris komisi Etik | Nama : Tanda tangan N
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM_ M. Kes >

Kewajiban Peneliti Utama

1. Menycrahkan A d Protokol untuk persetuy belum di impl ikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penclitian resiko tinggi dan sctiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penclitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan darni protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan




Lampiran 5. Form lzin Penggunaan Instrumen

Date: February 5%, 2022

AGREEMENT TO USE THE DIABETES, HYPERTENSION AND HYPERLIPIDEMIA
(DHL) KNOWLEDGE INSTRUMENT IN RESEARCH

Permission to use the “DHL (Diabetes, Hypertension and Hyperlipidemia) knowledge instrument”
is being granted to Prof. Dr. Elly Wahyuddin., Apt. DEA, as a Professor Faculty of Pharmacy in
Hasanuddin University (ellywahyudins@gmail. com), Bustanul Arifin, $.Farm,, Apt, M.Sc,
MPH, PhD as a Lecturer Faculty of Pharmacy in Hasanuddin  University
(bustanul.arifin.ury@unhas ac.id) and apt. Khadijah Nurul Rahmah., S.Farm as a Magister Student
Faculty of Pharmacy in Hasanuddin University (khadijah_nurul r@gmail.com.) Modification of
the tool is not allowed. In doing so, iam Khadijah Nurul Rahmah agrees to the following:

1. Acknowledge original authorship of the tool in any paper/poster presentation or publication.

(Lai P, Chua SS, Tan CH, Chan SP. Validation of the diabetes, hypertension and hyperlipidemia
(DHL) knowledge instrument in Malaysia. BMC Medical Research Methodology. 2012;12:18.)

e

apt. Khadijah Nurul Rahmah , S.Farm

2. 1f requested, share psychometric analysis conducted on the tool with the author, Pauline Siew
Mei Lai.

(? Khadijah Nurul Rahmah., S Farm
I v /

Pauline Siew Mei LAl PhD

Associate Professor

Department of Primary Care Medicine
Faculty of Medicine

University of Malaya

50603 Kuala Lumpur

Malaysia

e-mail: plai@ummc.edu my
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Lampiran 6. Alur Penelitian

Izin penggunaan instrumen

v

Instrumen original (Bahasa Inggris)

Y

J, Diterjemahkan v
Translator Profesional oleh: Transllaé‘or Prpfezsional
; ndonesia
Terjemahan  maju Indonesia 1
(Bahasa Inggris ke | |
Bahasa Indonesia) v
c Versi 1
5 v
©
5
= Diterjemahkan
e v oleh: v
English native English native
Terjemahan mundur translator 1 translator 2
(Bahasa Indonesia ke I |
Bahasa Inggris) ¢
Versi 2 .
Pengurusan izin penelitian |
* |lzin PTSP i
: * Izin penelitian di |
edagpete | | LTS,
Hal-hal yang 40 partisipan i |
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Lampiran 7. Tabel Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen Diabetes Meitus,

Hipertensi dan Hiperlipidemia

No Pernyataan

r_
tabel

r_
hitung
(re-
test)

r_
hitung
(post-

test)

Kesimpulan

Domain Diabetes Melitus
Diabetes terjadi pada orang vyang
kekurangan insulin.

2 Diabetes bisa sembuh setelah minum obat
selama periode waktu tertentu.

3 Jika kadar gula darah puasa penderita
diabetes di pagi hari dalam kisaran normal,
maka penderita tersebut bisa makan
apapun hari itu.

4 Kadar gula darah yang tinggi dalam jangka
waktu yang lama dapat menyebabkan
masalah kesehatan seperti misalnya
kebutaan.

5 Gula darah puasa normal adalah dibawah
100 mg/dL.

0.114

0.114

0.114

0.114

0.114

0.313

0.288

0.482

0.407

0.185

0.305

0.270

0.503

0.407

0.209

Valid

Valid

Valid

Valid

Valid

Domain Hipertensi

6 Walaupun tekanan darah kita tinggi, tidak
akan ada masalah selama kita merasa
sehat.

7 Tekanan darah 140/90 mmHg ke atas
dianggap tinggi.

8 Jika tidak diobati, tekanan darah tinggi
dapat menyebabkan kerusakan ginjal.

9 Kita bisa merasakan apakah tekanan
darah kita tinggi atau tidak.

10 Tekanan darah tinggi dapat disebabkan
oleh pengerasan atau penyempitan
pembuluh darah karena adanya timbunan
lemak.

0.114

0.114

0.114

0.114

0.114

0.299

0.285

0.386

0.387

0.504

0.280

0.294

0.413

0.420

0.503

Valid

Valid

Valid

Valid

Valid

Domain Hiperlipidemia

11 Kolesterol LDL dikenal sebagai kolesterol
jahat

12 Kolesterol  “JAHAT”  tingkat tinggi
menghalangi pembuluh darah dan dapat
meningkatkan risiko serangan jantung

13 Kadar kolesterol jahat yang tinggi dapat
terjadi pada orang yang kurus

14 Kolestrol terdapat pada makanan dan
diproduksi di hati

0.114

0.114

0.114

0.114

0.366

0.387

0.309

0.387

0.359

0.398

0.251

0.420

Valid

Valid

Valid

Valid
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15 Suplemen OMEGA-3 (vitamin minyak ikan)
dapat mengurangi  kolestrol  "jahat"
dibandingkan dengan obat kolestrol yang
diberikan oleh dokter

0.114 0.504 0.503 Valid

Domain Obat-Obatan

16 Kita bisa berhenti minum obat jika kadar
gula darah/ tekanan darah terkontrol 0.114 0.220 0.238 Valid
dengan baik.

17 Semua obat diabetes melitus, hipertensi
dan hiperlipidemia harus diminum setelah 0.114 0.231 0.262 Valid
makan.

18 Jika seseorang melewatkan waktu minum
obatnya, ia dapat mengambil dua kali lipat 0.114 0.292 0.289 Valid
jumlah obat untuk dosis berikutnya.

19 Orang dengan diabetes melitus tipe 1 tidak
dapat bergantung pada 1 jenis obat tablet
atau obat oral untuk mengontrol gula darah
mereka.

20 Semua obat diabetes itu sama, sehingga
sesama orang dengan diabetes bisa saling 0.114 0.178 0.179 Valid
berbagi obat.

21 Obat-obatan untuk diabetes melitus
ataupun tekanan darah tinggi dapat
diminum pada hari-hari tertentu saja (tidak 0.114 0.314 0.334 Valid
setiap hari) untuk mengurangi efek
samping.

22 Obat penurun kolesterol dapat diminum
sebelum mengkonsumsi makanan yang 0.114 0.314 0.334 Valid
berminyak dan berlemak.

23 Semua obat diabetes melitus, hipertensi
dan hiperlipidemia “harus” disimpan di 0.114 0.333 0.325 Valid
kulkas.

0.114  0.295 0.296 Valid

Domain Permasalahan Umum

24 Merokok meningkatkan risiko penyakit
jantung.

25 Jika anda tidak mengkonsumsi gula
putih/gula pasir, anda tidak akan memiliki 0.114 0.253 0.288 Valid
energi yang cukup.

26 Minyak nabati seperti minyak jagung,
minyak kelapa dan minyak zaitun tidak
mengandung kolesterol. Oleh karena itu, 0.114 0.383 0.351 Valid
aman untuk dikonsumsi dalam jumlah
yang banyak.

27 Olahraga 30 menit per minggu sudah
cukup untuk mengurangi risiko terkena 0.114 0.216 0.210 Valid
penyakit jantung.

0.114 0178 0.195 Valid



28 Orang dengan diabetes melitus dapat
makan buah-buahan sebanyak-banyaknya
(seperti papaya, jeruk, semangka) sesuka
hati.

0.114 0.310 0.295
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Valid

Hasil Pengujian Reliabilitas

Test Total ltems Cronbach’s alpha

Pre-Test 298 0.688

Post-test 298 0.690
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Lampiran 8. Tabel Hasil Uji Test- Retest Reliability (Cohen’s Kappa) Instrumen
Pengetahuan (DHL) Diabetes Melitus, Hipertensi dan Hiperlipidemia

Test-Retest

No Pernyataan Reliability
kappa
Domain Diabetes Melitus
1 Diabetes terjadi pada orang yang kekurangan insulin. 0.947
2 Diabetes bisa sembuh setelah minum obat selama periode waktu 0.932
tertentu.
3 Jika kadar gula darah puasa penderita diabetes di pagi hari dalam
kisaran normal, maka penderita tersebut bisa makan apapun hari 0.955
itu.
4 Kadar gula darah yang tinggi dalam jangka waktu yang lama dapat
o 0.898
menyebabkan masalah kesehatan seperti misalnya kebutaan.
5 | Gula darah puasa normal adalah dibawah 100 mg/dL. 0.964
Domain Hipertensi
6 Walaupun tekanan darah kita tinggi, tidak akan ada masalah
. 0.909
selama kita merasa sehat
7 Tekanan darah 140/90 mmHg ke atas dianggap tinggi 0.909
8 Jika tidak diobati, tekanan darah tinggi dapat menyebabkan 0.913
kerusakan ginjal '
9 Kita bisa merasakan apakah tekanan darah kita tinggi atau tidak 0.906
10 | Tekanan darah tinggi dapat disebabkan oleh pengerasan atau
: : 0.947
penyempitan pembuluh darah karena adanya timbunan lemak
Domain Hiperlipidemia
11 | Kolesterol LDL dikenal sebagai kolesterol jahat 0.957
12 | Kolesterol “JAHAT” tingkat tinggi menghalangi pembuluh darah
: . . 0.897
dan dapat meningkatkan risiko serangan jantung
13 | Tingkat kolesterol jahat yang tinggi dapat terjadi pada orang yang 0.895
kurus '
14 | Kolesterol terdapat pada beberapa makanan dan juga diproduksi
- 0.930
di hati
15 | Suplemen omega-3 (vitamin minyak ikan) dapat mengurangi
kolesterol “jahat” dibandingkan dengan obat kolesterol yang 0.920
diberikan oleh dokter
Domain Obat-obatan
16 | Kita bisa berhenti minum obat jika kadar gula darah/ tekanan darah
. 0.926
terkontrol dengan baik
17 | Semua obat diabetes melitus, hipertensi dan hiperlipidemia harus
. 0.929
diminum setelah makan
18 | Jika seseorang melewatkan waktu minum obatnya, ia dapat 0.912
mengambil dua kali lipat jumlah obat untuk dosis berikutnya '
19 | Pada mereka dengan diabetes melitus, mereka dapat mengontrol
gula darahnya hanya dengan mengkonsumsi 1 jenis tablet/oral 0.920

saja




Semua obat diabetes itu sama, sehingga sesamaorang dengan
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20 diabetes bisa saling berbagi obat 0.878
Obat-obatan untuk diabetes melitus ataupun tekanan darah tinggi

21 | dapat diminum pada hari-hari tertentu saja (tidak setiap hari) untuk 0.968
mengurangi efek samping
Obat penurun kolesterol dapat diminum sebelum mengkonsumsi

22 . 0.946
makanan yang berminyak dan berlemak
Semua obat diabetes melitus, hipertensi dan hiperlipidemia “harus”

23 , . 0.901
disimpan di kulkas

Domain Permasalahan Umum

24 | Merokok meningkatkan risiko penyakit jantung 0.921
Jika anda tidak mengkonsumsi gula putih/gula pasir, anda tidak

25 e : 0.922
akan memiliki energi yang cukup
Minyak nabati seperti minyak jagung, minyak kelapa dan minyak

26 | zaitun tidak mengandung kolesterol. Oleh karena itu, aman untuk 0.944
dikonsumsi dalam jumlah yang banyak
Olahraga 30 menit per minggu sudah cukup untuk mengurangi

27 . o 0.923
risiko terkena penyakit jantung
Orang dengan diabetes melitus dapat makan buah-buahan

28 | sebanyak-banyaknya (seperti papaya, jeruk, semangka) sesuka 0.957

hati




