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LAMPIRAN 
 

Lampiran 1. Kuesioner Pengetahuan Diabetes Melitus, Hipertensi dan  

Hiperlipidemia 
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 S3 

5 Status Menikah 

Tidak Menikah  

Cerai   

6 Jenis Pekerjaan        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) 

 
 
 
 

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 

   

 
 
 
 
 
 
 
 

Kunjungan :  

Tanggal       : 
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C. Hiperlipidemia 

 
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    
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E. Permasalahan Umum  

 
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……………….. 2022 

 

                                 Partisipan 

 

 

                                      (………………………..) 
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Lampiran 4. Izin Etik  
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Lampiran 5. Form Izin Penggunaan Instrumen 
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Lampiran 6. Alur Penelitian   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Instrumen yang telah direvisi (Versi 3) 
dilakukan validasi pada 280 partisipan 

Diterjemahkan 
oleh:  

English native 
translator 1 

English native 
translator 2 

 

Instrumen original (Bahasa Inggris) 

Diterjemahkan 
oleh:  Translator Profesional 

Indonesia 1 
Translator Profesional 

Indonesia 2 
 

Versi 1 

Versi 2 
 

Diadaptasi pada 
40 partisipan 

Populasi Umum sebanyak 20 partisipan 
 20 partisipan pasien 

DM, hipertensi dan 
hiperlipidemia 

Va
lid

as
i &

 
re

al
ia

bi
lit

as
 

Ad
ap

ta
si

 
Te

rje
m

ah
an

 

Terjemahan maju 
(Bahasa Inggris ke 
Bahasa Indonesia) 

Hal-hal yang 
diperhatikan: 
1. Pemahaman 

partisipan 
2. Pertanyaan yang 

paling sering 
diajukan oleh 
partisipan 

Terjemahan mundur 
(Bahasa Indonesia ke 
Bahasa Inggris) 

Izin penggunaan instrumen 

Pengurusan izin penelitian 
• Izin PTSP 
• Izin penelitian di  

Rumah Sakit 
• Etical Clearance 

10 partisipan tenaga 
kesehatan 

10 partisipan  
Non tenaga kesehatan 

Anlisis Data 

Pembahasan 

Kesimpulan 

• Uji validasi dan Reliabilitas 
• Gambaran pengetahuan 

DM, Hipertensi dan 
Hiperlipidemia berdasarkan 
faktor sosiodemografi 
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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 

1 Diabetes terjadi pada orang yang 
kekurangan insulin. 0.114 0.313 0.305 Valid 

2 Diabetes bisa sembuh setelah minum obat 
selama periode waktu tertentu. 0.114 0.288 0.270 Valid 

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

0.114 0.482 0.503 Valid 

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

0.114 0.407 0.407 Valid 

5 Gula darah puasa normal adalah dibawah 
100 mg/dL. 0.114 0.185 0.209 Valid 

Domain Hipertensi 
6 Walaupun tekanan darah kita tinggi, tidak 

akan ada masalah selama kita merasa 
sehat. 

0.114 0.299 0.280 Valid 

7 Tekanan darah 140/90 mmHg ke atas 
dianggap tinggi. 0.114 0.285 0.294 Valid 

8 Jika tidak diobati, tekanan darah tinggi 
dapat menyebabkan kerusakan ginjal. 0.114 0.386 0.413 Valid 

9 Kita bisa merasakan apakah tekanan 
darah kita tinggi atau tidak. 0.114 0.387 0.420 Valid 

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

0.114 0.504 0.503 Valid 

Domain Hiperlipidemia 
11 Kolesterol LDL dikenal sebagai kolesterol 

jahat 0.114 0.366 0.359 Valid 

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

0.114 0.387 0.398 Valid 

13 Kadar kolesterol jahat yang tinggi dapat 
terjadi pada orang yang kurus 0.114 0.309 0.251 Valid 

14 Kolestrol terdapat pada makanan dan 
diproduksi di hati 0.114 0.387 0.420 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 
dengan baik. 

0.114 0.220 0.238 Valid 

17 Semua obat diabetes melitus, hipertensi 
dan hiperlipidemia harus diminum setelah 
makan.  

0.114 0.231 0.262 Valid 

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

0.114 0.292 0.289 Valid 

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

0.114 0.295 0.296 Valid 

20 Semua obat diabetes itu sama, sehingga 
sesama orang dengan diabetes bisa saling 
berbagi obat. 

0.114 0.178 0.179 Valid 

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

0.114 0.314 0.334 Valid 

22 Obat penurun kolesterol dapat diminum 
sebelum mengkonsumsi makanan yang 
berminyak dan berlemak. 

0.114 0.314 0.334 Valid 

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

0.114 0.333 0.325 Valid 

Domain Permasalahan Umum 
24 Merokok meningkatkan risiko penyakit 

jantung. 0.114 0.178 0.195 Valid 

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

0.114 0.253 0.288 Valid 

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

0.114 0.383 0.351 Valid 

27 Olahraga 30 menit per minggu sudah 
cukup untuk mengurangi risiko terkena 
penyakit jantung. 

0.114 0.216 0.210 Valid 
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28 Orang dengan diabetes melitus dapat 
makan buah-buahan sebanyak-banyaknya 
(seperti papaya, jeruk, semangka) sesuka 
hati. 

0.114 0.310 0.295 Valid 

 
Hasil Pengujian Reliabilitas  

Test Total Items 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  
 

No Pernyataan  
Test-Retest 
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 

tertentu. 
0.932 

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

0.955 

4 Kadar gula darah yang tinggi dalam jangka waktu yang lama dapat 
menyebabkan masalah kesehatan seperti misalnya kebutaan. 0.898 

5 Gula darah puasa normal adalah dibawah 100 mg/dL. 0.964 
Domain Hipertensi  

6 Walaupun tekanan darah kita tinggi, tidak akan ada masalah 
selama kita merasa sehat 0.909 

7 Tekanan darah 140/90 mmHg ke atas dianggap tinggi 0.909 
8 Jika tidak diobati, tekanan darah tinggi dapat menyebabkan 

kerusakan ginjal 0.913 

9 Kita bisa merasakan apakah tekanan darah kita tinggi atau tidak 0.906 
10 Tekanan darah tinggi dapat disebabkan oleh pengerasan atau 

penyempitan pembuluh darah karena adanya timbunan lemak 0.947 

Domain Hiperlipidemia 
11 Kolesterol LDL dikenal sebagai kolesterol jahat 0.957 
12 Kolesterol “JAHAT” tingkat tinggi menghalangi pembuluh darah 

dan dapat meningkatkan risiko serangan jantung 0.897 

13 Tingkat kolesterol jahat yang tinggi dapat terjadi pada orang yang 
kurus 0.895 

14 Kolesterol terdapat pada beberapa makanan dan juga diproduksi 
di hati  0.930 

15 Suplemen omega-3 (vitamin minyak ikan) dapat mengurangi 
kolesterol “jahat” dibandingkan dengan obat kolesterol yang 
diberikan oleh dokter  

0.920 

Domain Obat-obatan  
16 Kita bisa berhenti minum obat jika kadar gula darah/ tekanan darah 

terkontrol dengan baik 0.926 

17 Semua obat diabetes melitus, hipertensi dan hiperlipidemia harus 
diminum setelah makan  0.929 

18 Jika seseorang melewatkan waktu minum obatnya, ia dapat 
mengambil dua kali lipat jumlah obat untuk dosis berikutnya 0.912 

19 Pada mereka dengan diabetes melitus, mereka dapat mengontrol 
gula darahnya hanya dengan mengkonsumsi 1 jenis tablet/oral 
saja 

0.920 
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20 
Semua obat diabetes itu sama, sehingga sesamaorang dengan 
diabetes bisa saling berbagi obat  0.878 

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

0.968 

22 
Obat penurun kolesterol dapat diminum sebelum mengkonsumsi 
makanan yang berminyak dan berlemak 0.946 

23 
Semua obat diabetes melitus, hipertensi dan hiperlipidemia “harus” 
disimpan di kulkas  0.901  

Domain Permasalahan Umum 
24 Merokok meningkatkan risiko penyakit jantung 0.921 

25 
Jika anda tidak mengkonsumsi gula putih/gula pasir, anda tidak 
akan memiliki energi yang cukup 0.922 

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

0.944 

27 
Olahraga 30 menit per minggu sudah cukup untuk mengurangi 
risiko terkena penyakit jantung  0.923 

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

0.957 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


