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[image: ]JUDUL PENELITIAN
	: Faktor  yang Mempengaruhi Kontrol Glikemik Pada Pasien Diabetes Melitus (Studi pada Pasien Diabetes Melitus Rawat Jalan  Rumah Sakit Nasional Diponegoro  Semarang)
INSTANSI PELAKSANA	: Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
PELAKSANA	: Eros Hanif Dwi Wireno
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

Yth,…………………………..
Nama saya Eros Hanif Dwi Wireno, saya adalah mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran UNDIP. Saya melakukan penelitian dengan judul : Faktor  yang Mempengaruhi Kontrol Glikemik Pada Pasien Diabetes Melitus (Studi pada Pasien Diabetes Melitus Rawat Jalan Beberapa Rumah Sakit di Wilayah Semarang). Tujuan dari penelitian ini adalah mengidentifikasi faktor yang mempengaruhi kontrol glikemik pada pasien diabetes melitus rawat jalan.
Penelitian yang saya lakukan ini bersifat sukarela dan tidak ada unsur paksaan. Partisipasi sampel dalam penelitian ini juga tidak akan digunakan dalam hal-hal yang merugikan sampel dalam bentuk apapun. Saya menjamin kerahasiaan identitas dan informasi yang diberikan, informasi tersebut hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika sampel bersedia, maka persetujuan diberikan dalam bentuk tanda tangan pada lembar informed consent. Jika kemudian hari sampel ingin berhenti dari penelitian, tidak ada sanksi apapun.
Penanggung jawab penelitian ini adalah:	Eros Hanif Dwi Wireno
HP. 085291306911
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Setelah mendengar dan memahami penjelasan tentang penelitian, dengan ini saya menyatakan:
Nama	: …………………………………………………
Usia	: …………………………………………………
Alamat	: …………………………………………………
Menyatakan 	:
SETUJU / TIDAK SETUJU
untuk berpartisipasi sebagai sampel penelitian pada penelitian tersebut.
Semarang, ………………2019
	Peneliti



(……………………………….)
	Saya yang membuat pernyataan,



(……………………………….)

	Saksi I



	Saksi II
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KUESIONER
Faktor  yang Mempengaruhi Kontrol Glikemik Pada Pasien Diabetes Melitus
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I. IDENTITAS PASIEN
1. Nama	:
2. Jenis kelamin	: Laki-laki / Perempuan
3. Umur	: _______ tahun
4. Alamat	:
5. Pekerjaan	:
6. Nomor HP	:
II. KUESIONER
Skala Ukur Kepatuhan Minum Obat
“MMAS 8 (Medication Morisky Adherence Scale)”
 
Penilaian kepatuhan minum obat
 ≥7 kepatuhan tinggi < 7 kepatuhan rendah

Beri tanda centang () pada pilihan yang disetujui 
Setiap jawaban yang dijawab ya bernilai 0 dan yang dijawab tidak bernilai 1 kecuali nomor 5
	Pertanyaan
	Ya
	Tidak

	Apakah anda kadang-kadang lupa minum obat untuk penyaki
	
	

	
meminum obat?
	
	

	Pernakah anda mengurangi atau berhenti minum obat tanpa
memberitahu dokter Anda karena Anda merasa kondisi Anda
bertambah parah ketika meminum obat tersebut ?
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Anda kadang-kadang lupa membawa obat Anda ?
	
	

	Apakah kemarin Anda minum obat ?
	
	

	Ketika Anda merasa sehat, apakah Anda juga kadang berhenti
meminum obat ?
	
	

	Minum obat setiap hari merupakan hal yang tidak menyenangkan
bagi sebagian orang. Apakah anda pernah merasa terganggu dengan
kewajiban anda terhadap pengobatan yang harus anda jalani ?
	
	

	Seberapa sering anda mengalami kesulitan minum semua obat anda ?
a. Tidak pernah/jarang
b. Beberapa kali
c. Kadang kala
d. Sering
e. Selalu
Tulis : Ya (bila memilih: b/c/d/e; Tidak (bila memilih:a)
	
	



Riwayat Merokok ( Beri tanda centang  pada kotak yang disetujui )
Keterangan	:
· Aktif Merokok 		: Sampai penelitian dilakukan masih merokok atau dalam satu minggu terakhir masih merokok minimal 5 batang rokok.
· Pernah Merokok		: Dalam kurun waktu 10 tahun terakhir pernah aktif merokok
· Tidak Pernah Merokok	: Tidak pernah sama sekali merokok sama sekali, atau sudah berhenti merokok sama sekali lebih dari 10 tahun
Pernah Merokok
Aktif Merokok

	Tidak Pernah Merokok


Aktivitas Olahraga 
Apakah bapak/ibu melakukan kegiatan jasmani sehari-hari atau latihan jasmani dilakukan secara secara teratur sebanyak 3-5 kali perminggu selama sekitar 30-45 Tidak

Petunjuk: Berilah tanda cek list ( ✓ ) pada kolom jawaban yang telah tersedia
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Untuk nomor 1,2,8,9,10,11,16,17,dan18 Selalu : 4, Sering : 3, Jarang : 2, Tidak Pernah : 1
Untuk nomor 3,4,5,6,7,12,13,14,dan 15 Selalu : 1, Sering : 2, Jarang : 3, Tidak Pernah : 4
Nilai minimal 18 dan maksimal 72
Tingkat Kepatuhan : 	Patuh		:≥55
			Tidak Patuh	:<55

III. Pengukuran Tinggi dan Berat Badan
1. Tinggi Badan	:	cm
2. Berat Badan	:	Kg

IV. HASIL LABORATORIUM (Diisi oleh peneliti)
1. Kadar HbA1c	:	%
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1. Analisis Uji Hubungan antara IMT dengan Status Kontrol Glikemik



	


Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	IMT * Kontrol Glikemik
	87
	100,0%
	0
	0,0%
	87
	100,0%



	IMT * Kontrol Glikemik Crosstabulation

	
	Kontrol Glikemik
	Total

	
	Terkontrol
	Tidak Terkontrol
	

	IMT
	Kekurangan Berat Badan
	Count
	1
	3
	4

	
	
	Expected Count
	1,2
	2,8
	4,0

	
	
	% within IMT
	25,0%
	75,0%
	100,0%

	
	Normal
	Count
	8
	18
	26

	
	
	Expected Count
	7,8
	18,2
	26,0

	
	
	% within IMT
	30,8%
	69,2%
	100,0%

	
	Kelebihan Berat Badan
	Count
	16
	29
	45

	
	
	Expected Count
	13,4
	31,6
	45,0

	
	
	% within IMT
	35,6%
	64,4%
	100,0%

	
	Obesitas
	Count
	1
	11
	12

	
	
	Expected Count
	3,6
	8,4
	12,0

	
	
	% within IMT
	8,3%
	91,7%
	100,0%

	Total
	Count
	26
	61
	87

	
	Expected Count
	26,0
	61,0
	87,0

	
	% within IMT
	29,9%
	70,1%
	100,0%



	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymptotic Significance (2-sided)

	Pearson Chi-Square
	3,406a
	3
	,333

	Likelihood Ratio
	4,067
	3
	,254

	Linear-by-Linear Association
	,573
	1
	,449

	N of Valid Cases
	87
	
	

	a. 3 cells (37,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,20.
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2. Analisis Uji Hubungan antara Kepatuhan Berobat dengan Status Kontrol Glikemik
	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	MMAS Kepatuhan Berobat * Kontrol Glikemik
	87
	100,0%
	0
	0,0%
	87
	100,0%



	MMAS Kepatuhan Berobat * Kontrol Glikemik Crosstabulation

	
	Kontrol Glikemik
	Total

	
	Terkontrol
	Tidak Terkontrol
	

	MMAS Kepatuhan Berobat
	Tinggi
	Count
	19
	30
	49

	
	
	Expected Count
	14,6
	34,4
	49,0

	
	
	% within MMAS Kepatuhan Berobat
	38,8%
	61,2%
	100,0%

	
	Rendah
	Count
	7
	31
	38

	
	
	Expected Count
	11,4
	26,6
	38,0

	
	
	% within MMAS Kepatuhan Berobat
	18,4%
	81,6%
	100,0%

	Total
	Count
	26
	61
	87

	
	Expected Count
	26,0
	61,0
	87,0

	
	% within MMAS Kepatuhan Berobat
	29,9%
	70,1%
	100,0%


	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymptotic Significance (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	4,232a
	1
	,040
	
	

	Continuity Correctionb
	3,316
	1
	,069
	
	

	Likelihood Ratio
	4,376
	1
	,036
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	,058
	,033

	Linear-by-Linear Association
	4,183
	1
	,041
	
	

	N of Valid Cases
	87
	
	
	
	

	a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,36.

	b. Computed only for a 2x2 table



3. Analisis Uji Hubungan antara Kepatuhan Diet dengan Status Kontrol Glikemik

	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Kepatuhan Diet * Kontrol Glikemik
	87
	100,0%
	0
	0,0%
	87
	100,0%



	Kepatuhan Diet * Kontrol Glikemik Crosstabulation

	
	Kontrol Glikemik
	Total

	
	Terkontrol
	Tidak Terkontrol
	

	Kepatuhan Diet
	Patuh
	Count
	14
	19
	33

	
	
	Expected Count
	9,9
	23,1
	33,0

	
	
	% within Kepatuhan Diet
	42,4%
	57,6%
	100,0%

	
	Tidak Patuh
	Count
	12
	42
	54

	
	
	Expected Count
	16,1
	37,9
	54,0

	
	
	% within Kepatuhan Diet
	22,2%
	77,8%
	100,0%

	Total
	Count
	26
	61
	87

	
	Expected Count
	26,0
	61,0
	87,0

	
	% within Kepatuhan Diet
	29,9%
	70,1%
	100,0%



	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymptotic Significance (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	3,989a
	1
	,046
	
	

	Continuity Correctionb
	3,084
	1
	,079
	
	

	Likelihood Ratio
	3,925
	1
	,048
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	,056
	,040

	Linear-by-Linear Association
	3,944
	1
	,047
	
	

	N of Valid Cases
	87
	
	
	
	

	a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,86.

	b. Computed only for a 2x2 table



4. Analisis Uji Hubungan antara Riwayat dengan Status Kontrol Glikemik
	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Merokok * Kontrol Glikemik
	87
	100,0%
	0
	0,0%
	87
	100,0%



	
Merokok * Kontrol Glikemik Crosstabulation

	
	Kontrol Glikemik
	Total

	
	Terkontrol
	Tidak Terkontrol
	

	Merokok
	Tidak Pernah Merokok
	Count
	24
	46
	70

	
	
	Expected Count
	20,9
	49,1
	70,0

	
	
	% within Merokok
	34,3%
	65,7%
	100,0%

	
	Pernah Merokok atau Aktif Merokok
	Count
	2
	15
	17

	
	
	Expected Count
	5,1
	11,9
	17,0

	
	
	% within Merokok
	11,8%
	88,2%
	100,0%

	Total
	Count
	26
	61
	87

	
	Expected Count
	26,0
	61,0
	87,0

	
	% within Merokok
	29,9%
	70,1%
	100,0%



	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymptotic Significance (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	3,311a
	1
	,069
	
	

	Continuity Correctionb
	2,323
	1
	,127
	
	

	Likelihood Ratio
	3,797
	1
	,051
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	,082
	,058

	Linear-by-Linear Association
	3,273
	1
	,070
	
	

	N of Valid Cases
	87
	
	
	
	

	a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,08.

	b. Computed only for a 2x2 table






5. Analisis Uji Hubungan antara Aktivitas Olahraga dengan Status Kontrol Glikemik
	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Aktivitas Olahraga * Kontrol Glikemik
	87
	100,0%
	0
	0,0%
	87
	100,0%



	Aktivitas Olahraga * Kontrol Glikemik Crosstabulation

	
	Kontrol Glikemik
	Total

	
	Terkontrol
	Tidak Terkontrol
	

	Aktivitas Olahraga
	Ya
	Count
	10
	16
	26

	
	
	Expected Count
	7,8
	18,2
	26,0

	
	
	% within Aktivitas Olahraga
	38,5%
	61,5%
	100,0%

	
	Tidak
	Count
	16
	45
	61

	
	
	Expected Count
	18,2
	42,8
	61,0

	
	
	% within Aktivitas Olahraga
	26,2%
	73,8%
	100,0%

	Total
	Count
	26
	61
	87

	
	Expected Count
	26,0
	61,0
	87,0

	
	% within Aktivitas Olahraga
	29,9%
	70,1%
	100,0%



	
Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymptotic Significance (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	1,302a
	1
	,254
	
	

	Continuity Correctionb
	,783
	1
	,376
	
	

	Likelihood Ratio
	1,270
	1
	,260
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	,309
	,187

	Linear-by-Linear Association
	1,287
	1
	,257
	
	

	N of Valid Cases
	87
	
	
	
	

	a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,77.

	b. Computed only for a 2x2 table
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1. [image: F:\DOKUMEN FAKULTAS KEDOKTERAN UNDIP\Eros Hanif Dwi Wireno_22010116130188.jpg]Data Pribadi
a. Nama lengkap	: Eros Hanif Dwi Wireno
b. T.T.L		: Balikpapan, 10 Oktober 1997
c. Jenis kelamin	: Laki-laki
d. Agama		: Islam
e. Alamat rumah	: Perum Taman Monjali B2 Lempongsari 
  Ds. Sariharjo Ngaglik Sleman DIY
f. Alamat saat ini	: Jalan Gondang Timur III no. 4 Kelurahan 
Bulusan, Kecamatan Tembalang, Kota Semarang
g. No. Telp		: 085291306911
h. Email		: eroshanif10@gmail.com
2. Riwayat Pendidikan
	No
	Jenjang Pendidikan
	Institusi
	Bidang/ Jurusan
	Tahun Masuk
	Tahun Keluar

	1
	SD
	SDIT Al Irsyad 02 Cilacap
	-
	2003
	2009

	2
	SMP
	SMPN Al-Azhar 15 Cilacap
	-
	2009
	2012

	3
	SMA
	SMAN 1 Cilacap
	IPA
	2012
	2015

	4
	Perguruan Tinggi
	Universitas Diponegoro
	Pendidikan Dokter
	2016
	-
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12. | Apakah pernah mendapat terapi albumin? Ya ( Tidak
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13. Apakh saudara sedang hamil? (untuk responden Ya <ili29
wanita)
Jika iva, berapa usia kehamilannya?
14 Apa saja makanan yang paling sering dikonsumsi
sehari- hari?
15. | Apakah saudara sudah puasa? (8-10 jam) Ya | Tidak
16. Apakah anda mengonsumsi suplemen vitamin D? | Ya <'Tida( ]
=
17 Apakah anda pernah menderita stroke? Ya Tid:
Skala Ukur Kepatuhan Minum Obat
“MMAS 8 (Medication Morisky Adherence Scale)”
Beri tanda centang (v') pada pilihan yang disetujui
Pertanyaan Ya | Tidak

Apakah anda kadang-kadang lupa minum obat untuk penyakit
diabetes Anda

Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat bukan karena lupa.
Selama 2 pekan terakhir ini, pernahkah Anda dengan sengaja tidak

meminum obat?

Pernakah anda mengurangi atau berhenti minum obat tanpa

memberitahu dokter Anda karena Anda merasa kondisi Anda
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bertambah parah ketika meminum obat tersebut ?
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meminum obat ?

Minum obat setiap hari merupakan hal yang tidak menyenangkan
bagi sebagian orang. Apakah anda pernah merasa terganggu dengan

kewajiban anda terhadap pengobatan yang harus anda jalani ?
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Seberapa sering anda mengalami kesulitan minum semua obat anda ?
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Kuesioner kepatuhan dalam menjalani diet pasien diabetes melitus

Petunjuk: Berilah tanda cek list ( v ) pada kolom jawaban yang telah tersedia

i . Tidak
| No. | Pertanyaan Selalu | Sering | Jarang g
Saya makan tepat waktu sesuai jadwal yang \/
1. | sudah dikonsultasikan oleh dokter atau 3
petugas kesehatan yang lain.
Saya makan makanan yang sesuai anjuran \/
2. | dokter atau petugas kesehatan yang lain. b
Saya tidak mau mentaati aturan makan \/
3. | penderita DM karena menyusahkan. |
Saya terlalu sibuk dengan urusan saya
4. | sehingga saya makan tidak tepat waktu. 3

Saya setiap hari mengkonsumsi makanan
| 5 |danminuman yang terasa manis/banyak
| mengandung gula.

Saya setiap hari mengkonsumsi makanan

yang banyak mengandung minyak / tinggi
6. | lemak seperti makanan siap saji (fast food), e
gorengan, usus, dan hati.

A
3
/

7 Setiap hari saya makan lebih dari tiga kali. 5 \/ i \ -
Saya setiap hari mengkonsumsi makanan \/
P yang banyak mengandung vitamin dan 3_\
" | mineral.
Saya setiap hari mengkonsumsi makanan \/ ’
9 yang banyak mengandung protein, seperti, .‘ g
" | telur dan daging. ‘
e e
10. | Saya setiap hari selalu makan sayur dan v | W
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buah sesuai dengan anjuran dokter.

1l

§etiap bulan saya secara rutin rﬁén]'irTbéhé R

berat badan

12;

Saya suka makan makanan yang asin- asin.

13.

Saya selalu makan makanan kecil / ngemil.

14.

Jadwal aturan makan / diet yang dianjurkan
terasa berat bagi saya.

SRR

15.

Saya tidak mencatat menu makanan setiap
hari.

16.

Saya secara rutin mengontrol kadar gula
darah kepuskesmas / pelayanan kesehatan
yang lain untuk menentukan kebutuhan diet
saya.

17:

Saya selalu melakukan variasi makanan
pada jadwal diet makan saya agar tidak
terjadi kebosanan.

18.

Saya memakai gula pengganti seperti gula
Jjagung pada saat ingin mengkonsumsi
minuman/makanan yang manis.

i

Riwayat Merokok ( Beri tanda centang v pada kotak yang disetujui )

Keterangan

[ Aktif Merokok []  Pemah Merokok

Aktif Merokok

Pernah Merokok
merokok

Tidak Pernah Merokok  : Tidak pernah sama sekali merokok sama sekali,

atau sudah berhenti merokok sama sekali lebih dari 10 tahun

: Sampai penelitian dilakukan masih merokok atau
dalam satu minggu terakhir masih merokok minimal 5 batang rokok.
: Dalam kurun waktu 10 tahun terakhir pernah aktif

28+ \SH1041 )

FW

B/ Tidak Pernah Merokok
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Aktivitas Olahraga

Apakah bapak/ibu melakukan kegiatan jasmani sehari-hari atau latihan jasmani dilakukan
secara secara teratur sebanyak 3-5 kali perminggu selama sekitar 30-45 menit, dengan total
150 menit perminggu? ( Beri tanda centana pada kotak yang disetujui )

DYa

I.  PEMERIKSAAN FISIK (diisi olel 113K )

1. Berat badan TS s kg
2. Tinggi badan SRRSO SO B 18 cm
3. Tekanan darah s e it mm/Hg
4. Denyut nadi B L X/menit
5. Frekuensi pernafasan @ ........................ X
6. Suhu RES S CIERIN o ) S %€

1L HASIL LABORATORIUM (Diisi oleh peneliti)

1. Hematologi rutin
Hemoglobin
Neutrofil
Limfosit
Monosit
GDP
Glycated albumin :
Kadar HbAlc : %
Kadar GA
Enzim Liver
SGOT
SGPT
7. Profil Lipid

HDL

LDL

B BN

Total Kolesterol
8. Albumin
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T-Test

Group Statistics

std. Error
Kontrol Glikemik N Mean  Std Deviation Mean

im Terkontrol 26 251769 3,42088 67085
Tidak Terkontrol 61 262241 478938 1322

Levene's Testfor Equality of

Independent Samples Test

Variances ttestfor Equaliy of Means
95% Confidence Interval of the
Mean std. Error Difiersnce
F sig t o Sig.(aled)  Difference Difference Lower Upper
imt Equalvariances 4558 036 1,008 85 318 104718 1,03777 -3.11054 101619
assumed
Equal variances not 082 65250 283 -1,04718 90889 286221 76788

assumed





image12.jpeg




image13.jpeg




image14.jpeg




image15.jpeg




image16.jpeg




image1.jpeg
[ dddddddddddd g d ]

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS DIPONEGORO
Sekretariat : Kantor Dekanat Lama FK Undip Lt.1
JI. Dr. Soetomo 18. Semarang,Telp.024-769280010; 769280011,Pwt. 7820
Email: komisietik@gmail.com

-1

ETHICAL CLEARANCE
No. 213/EC/KEPK/FK-UNDIP/V/2019

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
Semarang, setelah membaca dan menelaah Usulan Penelitian dengan judul :

Faktor yang Mempengaruhi Kontrol Glikemik pada Pasien Diabetes Melitus

Ketua Peneliti : Eros Hanif Dwi Wireno

Pembimbing : 1.Setyo Gundi Pramudyo, M.Si.Med, Sp.PD
2.dr. Meita Hendrianingtyas, Sp.PK, M.Si.Med

Penelitian :  Dilaksanakan di RSND dan RS Islam Nahdlotul Ulama (RSINU) Demak

Setuju untuk dilaksanakan, dengan memperhatikan prinsip-prinsip yang dinyatakan
dalam Pedoman Nasional Etik Penelitian Kesehatan (PNEPK) Departemen Kesehatan RI
2011 dan WHO-CIOMS 2016.

Penelitian harus melampirkan 2 kopi lembar Informed Consent yang telah disetujui
dan ditanda tangani oleh peserta penelitian pada laporan penelitian.

Peneliti diwajibkan menyerahkan :
- Laporan kemajuan penelitian (clinical trial)
- Laporan kejadian efek samping jika ada
\/ - Laporan ke KEPK jika penelitian sudah selesai & dilampiri Abstrak Penelitian

Semarang, 28 Mei 2019

" Suprihati, M.Sc, Sp.THT-KL(K)
621 197703 2 001
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Setelah mendengar dan memahami penjelasan tentang penelitian, dengan

ini saya menyatakan:

Nama : CUNON) 5

Usia .59 tohon

Alamat : TMAEO'EW ....................

Menyatakan
SETUJU / TIDAK SETUJU
untuk berpartisipasi sebagai subyek penelitian pada penelitian tersebut.
Semarang, 24 6 ....... 2019
Peneliti Saya yang membuat pernyataan,

Saksi I Saksi T
Z /
B o) e B ) (i o e )
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Lampiran 2. Kuesioner

KUISIONER

Parameter terkait Hormon Paratiroid dan Resistensi Insulin pada Diabetes

Melitus Terkontrol dan Tak Terkontrol

L IDENTITAS PASIEN
1. Nama : Tn&)wd‘()
2. Jenis kelamin erempuan
3. Umur 3 E‘ ) tahun
4. Alamat - Treo AB‘@ T
5. Pekerjaan : ‘:ens?uven .
6. Nomor HP . 08130068 55 .
7. Nomor CM - 005169
8. Hari tanggal dan jam pengambilan sampel :
1L KUISIONER
No Pertanyaan Jawaban
1: Sudah berapa lam menderita diabetes? <6 bulan ﬂn) tlie’:eb;naian
amo
21 Apakah mengkonsumsi obat anti diabetes? (@ Tidak 1 Meu—orm
Jika jawaban Ya, apakah teratur? C@ Tidak teratur ,bgﬁ\r\
Sudah berapa lama minum obat? <6 bulan @ 5
3. Jenis obat yang dipakai/konsumsi?

Nama obat yang dikonsumsi?
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4. Pernah / sedang menderita Demam? Ya ( Td
Jika, jawaban ya. Apakah sudah sembuh? Sudah Belum
Jika jawaban belum. Berapa lama? <6 bulan > 6 bulan
P
5. Apakah mempunyai riwayat sakit gagal ginjal? Ya C\Tfp
Jika jawaban ya, mulai kapan? Apakah rutin Sudah Belum
e h . 2 Mulai
menjalani cuci darah sampai sekarang? Mulai e s il
kapan menjalani cuci darah?
Berapa kali frekuensi cuci darah dalam seminggu?
... (sebutkan pada keterangan tambahan)
/——\
6. Apakah sedang mengkonsumsi alkohol? Ya ( _Tl_‘iap :
7. Apakah mempunyai riwayat sakit hipertensi? Ya Tidak)
Jika jawaban ya, mulai kapan? Apakah ((Sudah (@ " |Gl eserenn
: : : : 5
mengkonsumsi obat hipertensi sampai sekarang? S % bk
Jenis / nama obat yang dikonsumsi... (sebutkan)
p— -
8. Apakah mempunyai riwayat sakit jantung? C_Yy Tidak
Apakah anda pernah menjalani operasi jantung? (@ Tidak 404 90 5
Jika jawaban ya, mulai kapan? Apakah @ Belum
mengkonsumsi obat jantung/ pengencer darah P <9m WQ
sampai sekarang? S ocel
Jenis / nama obat yang dikonsumsi... (sebutkan)
—
9. Apakah pernah menderita sakit kuning/liver? Ya _W
Jika, jawaban ya. Apakah sudah sembuh? Berapa | Sudah | Belum
lalu?
bulan/tahun yang lalu doisn: =t i
Jika jawaban belum smbuh, sudah berapa lama?
10. | Apakah pernah menjalani transfusi? Ya C Tidak 3
Jika jawaban ya, kapan? Apakah alasan dilakukan

1009




