
LAMPIRAN 

  



LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Responden yang terhormat, 

       Perkenalkan saya adalah mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter, 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta. Saya akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Pemberian 

Kurma (Phoenix dactylifera L) Varietas Ajwa Terhadap Kadar Gula Darah 

Penderita Diabetes Melitus Tipe 2”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh pemberian kurma Ajwa terhadap kadar gula darah bapak/ibu/saudara/(i). 

Untuk kegiatan ini, saya memohon kesediaan kepada bapak/ibu/saudara/(i) untuk 

menjadi responden dalam penelitian ini dengan cara mengisi kuisioner yang 

terlampir. Jawaban dan data bapak/ibu/saudara/(i) akan dijamin kerahasiaannya dan 

hanya digunakan untuk penelitian ini. Namun, apabila bapak/ibu/saudara/(i) 

menolak untuk menjadi responden, saya tidak memaksa dan  saya meghargai 

keputusan tersebut.  

       Apabila bapak/ibu/saudara/(i) bersedia untuk menjadi reponden, diharapkan 

dapat mengisi lembar persetujuan yang telah terlampir dengan menandatanganinya. 

Setelah itu bapak/ibu/saudara/(i) dapat mengisi jawaban pada lembar kuisioner 

yang ada. Atas perhatian dan kesediaan anda saya ucapkan terimakasih. 

Yogyakarta, 2016 

Peneliti 

 

Sri Pramesthi Wisnu Bowo Negoro 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 



       Setelah membaca dan memahami penjelasan pada lembar pertama, saya 

bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang akan 

dilakukan oleh Sri Pramesthi Wisnu Bowo Negoro dari Program Studi Pendidikan 

Dokter, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta yang penelitiannya berjudul “Pengaruh Pemberian Kurma (Phoenix 

dactylifera L) Varietas Ajwa Terhadap Kadar Gula Darah Penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2”.  

       Saya memahami bahwa penelitian ini tidak memberikan dampak buruk pada 

saya dan keluarga saya, sehingga saya setuju untuk menjadi reponden dalam 

penelitian ini. 

 

Brebes, 2016 

Responden 

 

 

(.........................) 

 

 

 

 

 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI DOKTER PENGAWAS 



Responden yang terhormat, 

       Perkenalkan saya adalah mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter, 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta. Saya akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Pemberian 

Kurma (Phoenix dactylifera L) Varietas Ajwa Terhadap Kadar Gula Darah 

Penderita Diabetes Melitus Tipe 2”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh pemberian kurma Ajwa terhadap kadar gula darah penderita diabetes 

melitus tipe 2. Untuk kegiatan ini, saya memohon kesediaan kepada 

bapak/ibu/saudara/(i) untuk menjadi dokter pengawas selama tahap pelaksanaan 

berlangsung. 

       Apabila bapak/ibu/saudara/(i) bersedia untuk menjadi dokter pengawas, 

diharapkan dapat mengisi lembar persetujuan yang telah terlampir dengan 

menandatanganinya. Atas perhatian dan kesediaan anda saya ucapkan terimakasih. 

Yogyakarta, 2016 

Peneliti 

 

Sri Pramesthi Wisnu Bowo Negoro 

  



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI DOKTER PENGAWAS 

 

       Setelah membaca dan memahami penjelasan pada lembar pertama, saya 

bersedia untuk berpartisipasi sebagai dokter pengawas dalam penelitian yang akan 

dilakukan oleh Sri Pramesthi Wisnu Bowo Negoro dari Program Studi Pendidikan 

Dokter, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta yang penelitiannya berjudul “Pengaruh Pemberian Kurma (Phoenix 

dactylifera L) Varietas Ajwa Terhadap Kadar Gula Darah Penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2”.  

 

Brebes, 2016 

 

 

(.........................) 



LEMBAR INFORMASI PENELITIAN 

Assalammu’laikum Wr Wb 

       Saya, Sri Pramesthi Wisnu Bowo Negoro dari Program Studi Pendidikan 

Dokter, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta. Saya akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh 

Pemberian Kurma (Phoenix dactylifera L) Varietas Ajwa Terhadap 

Kadar Gula Darah Penderita Diabetes Melitus Tipe 2”. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian kurma ajwa terhadap kadar 

gula darah pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 yang akan menjadi 

responden. 

       Saya meminta dengan hormat kepada para responden yaitu penderita 

Diabetes Melitus tipe 2 dengan kriteria penderita Diabetes Melitus tipe 2 

dengan kadar gula darah puasa > 126 mg/dL, berusia 18-65 tahun, tercatat di 

faskes satu dr. Suparto Hary Wibowo, M.Kes. untuk bersedia ikut serta dalam 

penelitian ini. Jika anda sebagai penderita Diabetes Melitus tipe 2 bersedia ikut 

serta dalam penelitian ini maka saya akan menjelaskan mengenai penelitian ini 

sebaik-baiknya. 

A. Kesukarelaan Untuk Ikut Penelitian 

       Anda bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada 

paksaan. Apabila anda sudah memutuskan untuk ikut, anda juga dibebaskan 

untuk mengundurkan diri atau berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai 

denda atau sanksi apapun. 

 



B. Prosedur Penelitian 

      Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda akan 

diminta menandatangani lembar persetujuan, selanjutnya anda akan 

diwawancarai oleh peneliti. 

C. Kewajiban Subjek Penelitian 

       Anda sebagai subjek penelitian berkewajiban mengikuti aturan atau 

petunjuk penelitian seperti yang tertulis di atas. Apabila ada yang belum 

jelas, anda bisa bertanya lebih lanjut kepada peneliti. 

D. Kerahasiaan 

       Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subjek penelitian 

akan dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti saja. Hasil 

penelitian akan dipublikasikan tanpa mencantumkan identitas subjek 

penelitian. 

E. Pembiayaan 

       Semua pembiayaan yang berhubungan dengan penelitian akan 

ditanggung oleh peneliti tanpa memberatkan ke subjek penelitian. Penelitian 

ini tidak melibatkan adanya interaksi bahan berbahaya, obat, atau sentuhan 

apapun yang dapat membahayakan terhadap tubuh sehingga diharapkan 

tidak adanya kesalahpahaman terkait dengan adanya risiko cidera dan 

adanya tuntutan biaya dalam penelitian dari subjek ke peneliti. 

F. Kompensasi 

       Setelah penelitian selesai, peneliti akan memberikan kompensasi 

kepada responden sebagai ucapan terima kasih karena telah membantu 



jalannya penelitian kami. Kompensasi tersebut berupa uang sebesar Rp 

100.000. 

G. Informasi Tambahan 

       Anda diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 

sehubungan dengan penelitian ini. Apabila anda membutuhkan penjelasan 

lebih lanjut, anda dapat menghubungi saya pada nomor berikut 

087830352914 (Sri Pramesthi Wisnu Bowo Negoro). 

Terima kasih atas kerjasama anda dalam penelitian ini. 

Wassalammu’alaikum Wr Wb 

 

Salam Hormat, 

Peneliti 

  



KUESIONER PENELITIAN 

KARAKTERISTIK DEMOGRAFI RESPONDEN 

 

Petunjuk pengisian 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap pertanyaan dalam kuesioner ini 

2. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar 

3. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu/Saudara (i) paling sesuai 

dengan kondisi yang dialami oleh Bapak/Ibu/Saudara (i) dengan cara 

memberikan tanda check list (x) pada pilihan jawaban yang dipilih 

Karakteristik Demografi Responden 

1. Nama         : .......................................... 

2. Umur    : .......................................... 

3. Jenis Kelamin       : .......................................... 

4. Agama    : .......................................... 

5. Pendidikan Terakhir 

� SD/Sederajat 

� SMP/Sederajat 

� SMA/Sederajat 

� Perguruan Tinggi 

� Lain-lain .................. 

6. Pekerjaan 

� Tidak Bekerja 

� Buruh 



� Petani 

� Pedagang/Wiraswasta 

� PNS 

� TNI/POLRI 

� Lain-lain ................... 

7. Lama Menderita Diabetes: 

 ..........................................................................   

8. Nomer telepon: 

 ..........................................................................  

9. Pendapatan per bulan 

 ..........................................................................  

10. Komplikasi 

 ..........................................................................  

11. Obat dan Dosis 

 ..........................................................................  

12. Waktu minum obat 

                                                                            

13. Makanan yang dikonsumsi sehari-hari 

                                                                            

14. Makanan cepat saji yang sering dikonsumsi (jika ada) 

                                                                            

15. Apakah anda perokok aktif (Ya / Tidak) 

                                                                             



LEMBAR OBSERVASI 

No Nama 
Jam 

makan 
terakhir 

Data Pre-Test Data Post-Test 

Gula 
darah 
puasa 

Jam 
pengambilan 

Gula 
darah post 
prandial 

Jam 
pengambilan 
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