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KUESIONER PENELITIAN 

 

Kuesioner: Data Demografi Responden 

Data Demografi 

 

 

1. Nama Inisial : 

2. Umur : 

3. Jenis Kelamin :   Perempuan  Laki-laki* 

4. Pendidikan Terakhir :  Tidak tamat SD 

 tidak sekolah 

 SD 

 SLTP 

 SMA/SLTA/Diploma/Sarjana* 

5. Pekerjaan :  Pedagang 

 Wiraswasta 

 Petani 

 Ibu rumah tangga 

 tidak bekerja 

 Lain-lain, sebutkan * 

6. Lama didiagnosa DM? (dalam tahun) 

7. Riwayat DM keluarga :  Tidak ada  Ada* 

8. Pendidikan kesehatan tentang DM :    Tidak  Pernah* 
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*beri tanda centang (➹) jawaban yang benar 

Petunjuk pengesian: Pilihlah jawaban sesuai dengan Bapak/Ibu ketahui, dengan 

memberi centang (➹) pada kolom yang telah disediakan. Jika Bapak/Ibu memberi 

centang pada jawaban benar maka dapat skor nilai 4.16, dan jika memberi centang 

pada jawaban salah dan tidak tau maka dapat skor nilai 0. Beberapa pernyataan 

dibawah ini benar dan beberapa pernyataan salah, semua pertanyaan harus dijawab 

dengan satu pilihan. 

No Pernyataan Benar Salah 
Tidak 

Tahu 

1 Makan terlalu banyak gula dan makanan manis 

lainnya merupakan penyebab diabetes 

   

2 Penyebab umum diabetes adalah kurangnya 

insulin yang efektif adalm tubuh 

   

3 Diabetes disebabkan karena kegagalan ginjal 

mencegah gula masuk ke dalam kencing 

   

4 Ginjal memproduksi insulin    

5 Pada diabetes yang tidak diobati, jumlah gula 

dalam darah biasanya meningkat 

   

6 Jika saya menderita diabetes, anak-anak saya 

berpeluang lebih besar menderita diabetes juga 

   

7 Diabetes Mellitus dapat disembuhkan    

8 Kadar gula darah puasa 210 adalah terlalu tinggi    

9 Cara terbaik untuk memeriksa diabetes adalah 

dengan tes urin 

   

10 Olahraga teratur akan meningkatkan kebutuhan 

atas insulin atau obat diabetes lainnya 

   

11 Ada dua jenis utama diabetes: Tipe 1 (tergantung 

paad insulin) dan Tipe 2 (tidak tergantung pada 

insulin) 

   

12 Insulin bekerja disebabkan karena makan terlalu 

Banyak 

   

13 Obat lebih penting daripada diet dan olahraga 

untuk mengendalikan diabetes 

   

14 Diabetes sering menyebabkan peredaran darah 

yang tidak baik 

   

15 Luka dan lecet pada penderita diabetes 

sembuhnya lama 

   

16 Penderita diabetes harus sangat berhati-hati saat 

memotong kuku kaki 

   

17 Penderita diabetes harus membersihkan luka 

dengan yodium (Betadine) dan alcohol 

   

18 Cara memasak makanan sama pentingnya 

dengan makanan yang dimakan oleh penderita 

diabetes 

   



 

 

 

No Pernyataan Benar Salah 
Tidak 

Tahu 

19 Diabetes dapat merusak ginjal    

20 Diabetes dapat menyebabkan mati rasa pada 

tangan, jari-jari dan kaki 

   

21 Gemetaran dan berkeringat merupakan tanda 

tingginya kadar gula darah 

   

22 Sering kencing dan haus merupakan tanda 

rendahnya kadar gula darah 

   

23 Kaos kaki yang ketat boleh dipakai oleh 

penderita diabetes 

   

24 Diet diabetes sebagian besar terdiri dari 

makanan-makanan khusus 
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YAYASAN JAYA HUSADA JAKARTA 

AKADEMI KEPERAWATAN HUSADA KARYA JAYA 

Alamat: Jln. Sunter Permai Raya Sunter Agung Podomoro Jakarta Utara, 14350 

Phone: (021) 26608276, 65308469. 

P2M FORMULIR  PERNYATAAN LOLOS UJI ETIK 

PENELITIAN DOSEN/ MAHASISWA AKPER 

HUSADA KARYA JAYA 

 

No : F2/P2M-

AKHKJ/2024 

Tanggal : 23-04-2024 

Revisi : 23-04-2024 

Halaman : - 

 

Dalam rangka permohonan proposal penelitian/ pengabdian masyarakat yang 

diajukan ke P2M Akper Husada Karya Jaya, saya yang bertanda tangan dibawah 

ini menyatakan dengan sebenarnya bahwa 

 

Nama Peneliti :  CHAERUL FAHMI 

Judul Penelitian : PENGARUH EDUKASI MEDIA LEAFLET 

TERHADAP PENGETAHUAN MASYARAKAT 

PENDERITA DM TENTANG PERTOLONGAN 

PERTAMA TERHADAP KEGAWAT 

DARURATAN DIABETES MELITUS DI RT 04 

RW 05 PULAU PRAMUKA 

 

Dengan ini Telah dinyatakan : LOLOS/ Tidak LOLOS UJI ETIK PENELITIAN 

setelah mengisi Formulir di bawah ini 
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PENGARUH EDUKASI MEDIA LEAFLET TERHADAP PENGETAHUAN 

MASYARAKAT PENDERITA DM TENTANG PERTOLONGAN 

PERTAMA TERHADAP KEGAWATDARURATAN DIABETES 

MELITUS DI RT 04 RW 05 PULAU PRAMUKA 

 

 

KOMITE UJI ETIK PENELITIAN 

 

 

 

 

Oleh: 

NAMA : CHAERUL FAHMI 

NIM : 02127011 

 

 

 

 

 

AKPER HUSADA KARYA JAYA  

2024 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

Latar Belakang :  

Diabetes melitus adalah gangguan metabolik yang ditandai oleh hiperglikemia 

(kenaikan kadar glukosa) akibat kurangnya hormon insulin, menurunnya efek 

insulin atau keduanya. Diabetes Melitus merupakan salah satu masalah kesehatan 

yang perlu diwaspadai oleh seluruh dunia, dikarenakan adanya peningkatan 

jumlah penderita diabetes dari tahun-ketahun yang cukup cepat. Apabila tidak ada 

tindakan pencegahan maka jumlah ini akan terus meningkat tanpa ada penurunan. 

Kurangnya pengetahuan tentang diabetes melitus adalah salah satu pemicu 

terjadinya peningkatan jumlah penderita di setiap tahun (Kowalak, dkk.2021). 

WHO (World Health Organization) menyebutkan bahwa diseluruh dunia terdapat 

480 Juta Jiwa penderita yang diasumsikan bahwa 1 dari 11 orang dewasa 

menderita Diabetes mellitus dengan rentang usia 20-79 tahun. di Amerika Utara 

dan Karibia terdapat 44,3 juta jiwa penderita, Amerika selatan dan tengah terdapat 

29,6 Juta Jiwa, Afrika terdapat 14,2 Juta jiwa, Eropa terdapat 59,8 Juta Jiwa 

Penderita, Pasifik barat 153,2 Juta Jiwa Penderita, Timur tengah dan Afrika utara 

sebanyak 35,4 Juta jiwa penderita. Di Asia tenggara proporsi penderita Diabetes 

Melitus sebesar 8,5% dan diperkirakan 1 juta jiwa orang dewasa meninggal 

karena diabetes melitus (WHO, 2021). 

International Diabetes Federation (IDF) Atlas 2019 melaporkan bahwa epidemi 

Diabetes di Indonesia masih menunjukkan kecenderungan meningkat. Indonesia 

adalah negara peringkat keenam di dunia setelah Tiongkok, India, Amerika 

Serikat, Brazil dan Meksiko dengan jumlah penyandang Diabetes usia 20-79 

tahun sekitar 10,3 juta orang (Kementerian Kesehatan, 2018). Riset Kesehatan 

Dasar Tahun 2013 menyebutkan bahwa proporsi diabetes di Indonesia mencapai 

6,9% dimana 36,6% mengalami gula darah puasa terganggu, 29,9% mengalami 

toleransi glukosa terganggu (Kementerian Kesehatan, 2019).Menurut  data dari 

RSUD Kepulauan seribu 3 bulan terakhir terdapat 50 pasien dirawat dengan 

penderita DM. 



 

 

 

Menurut Dinas Kesehatan Jawa Barat, dilaporkan kasus DBD di Kabupaten 

Bekasi yaitu sebanyak 93 kasus di tahun 2018, 511 kasus di tahun 2019, dan 317 

kasus di tahun 2020. Dengan ada nya data data tersebutkan dapat dijadikan 

sebagai bahan mawas diri terhadap angka penularan DBD mengingat tak jarang 

kasus tersebut menjadi kasus kejadian luar biasa di Singapura dan Vietnam dan 

dapat memungkinkan terjadi peningkatan lonjakan kasus di Indonesia. 

Tujuan pengelolaan mandiri adalah mempersiapkan penderita diabetes untuk 

merubah perilaku untuk mendukung hasil yang lebih baik (Irene, Elisa, dan 

Schmitz, 2012). Beberapa klien diabetes mengatakan tidak tahu harus memulai 

dari mana menetapkan tujuan pengelolaan mandiri. Hal tersebut membuat pasien 

4 akan mengalami menurunnya motivasi, putus asa, menurunnya kapasitas untuk 

mengelola diabetes serta kesulitan menurunkan kebiasaan atau rutinitas yang 

berlangsung ( Reimer, Parker, et al, 2020). Beberapa acuan klien diabetes melitus 

dalam melakukan pengelolaan diabetes mandiri, diantaranya yaitu; pengelolaan 

glukosa darah, kontrol diet, aktivitas fisik dan pemanfaatan layanan kesehatan 

(Schmitt, et al.2020) 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan penderita diabetes melitus, wawancara 

dengan 15 orang didapatkan hasil pengetahuan masyarakat tentang pertolongan 

pertama pada DM. 

Berdasarkan fenomena diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang”Pengaruh Edukasi Media Leaflet Terhadap Pengetahuan Masyarakat 

Penderita Dm Tentang Pertolongan Pertama Terhadap Kegawatdaruratan Diabetes 

Melitus Di Rt 04 Rw 05 Pulau Pramuka”. 

 

 

  



 

 

 

Tujuan :   Menganalisis perbedaan tingkat pengetahuan masyarakat 

penderita DM tentang pertolongan pertama terhadap 

kegawatdaruratan diabetes melitus di Pulau Pramuka.  

Manfaat :  Keuntungan dilakukannya penelitian di bagi dalam beberapa 

bagian, antara lain: 

1. Bagi Institusi Akademik Keperawatan Husada Karya Jaya 

Diharapkan hasil penelitian ini sebagai acuan bagi Institusi 

Akademik Keperawatan Husada Karya Jaya untuk lebih 

meningkatkan Pengaruh Edukasi Media Leaflet Terhadap 

Pengetahuan Masyarakat Penderita Dm Tentang Pertolongan 

Pertama Terhadap Kegawatdaruratan Diabetes Melitus Di Rt 

04 Rw 05 Pulau Pramuka 

 

2. Bagi Peneliti 

Sebagai bahan acuan pembelajaran dan pengalaman dalam 

mengaplikasikan ilmu keperawatan dan mengetahui 

pentingnya Pengaruh Edukasi Media Leaflet Terhadap 

Pengetahuan Masyarakat Penderita Dm Tentang Pertolongan 

Pertama Terhadap Kegawatdaruratan Diabetes Melitus Di Rt 

04 Rw 05 Pulau Pramuka 

 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Memberikan pemikiran untuk melaksanakan penelitian 

lanjutan yang lebih spesifik tentang “Pengaruh Edukasi Media 

Leaflet Terhadap Pengetahuan Masyarakat Penderita Dm 

Tentang Pertolongan Pertama Terhadap Kegawatdaruratan 

Diabetes Melitus Di Rt 04 Rw 05 Pulau Pramuka”. 

 

  



 

 

 

1. Masalah etika : Tidak Ada 

 

2. Bila penelitian ini dikerjakan pada manusia, apakah percobaan binatang 

juga dilakukan? Tidak 

 

3. Prosedur perlakuan : frekuensi, interval dan jumlah perlakuan yang 

akan diberikan, termasuk dosis dan cara pemberian obat? Tidak 

 

4. Bahaya langsung dan tidak langsung yang mungkin terjadi, segera atau 

perlahan-lahan dan bagaimana cara pencegahannya? Tidak ada 

 

5. Pengalaman formal (peneliti sendiri atau orang lain) mengenai perlakuan 

yang akan dilakukan. Tidak ada 

 

6. Bila penelitian ini dilakukan pada penderita, tunjukkan keuntungan-

keuntungannya 

 

7. Bagaimana cara pemilihan penderita atau sukarelawan sehat 

 

8. Bila penelitian ini dikerjakan pada manusia, jelaskan hubungan antara 

responden dengan peneliti : 

 

9. Bila penelitian ini dikerjakan pada penderita, jelaskan cara pemberian 

tindakan 

 

10. Bila penelitian ini menggunakan orang sakit, jelaskan disgnosis dan nama 

dokter yang bertanggung jawab merawatnya. Bila menggunakan orang 

sehat jelaskan cara pengecekan kesehatannya. 

 

11.  Jelaskan cara pencatatan selama penelitian, termasuk efek samping dan 

komplikasi bila ada. 

 

12. Bila penelitian ini menggunakan subjek manusia, jelaskan bagaimana 

cara memberitahu dan mengajak subjek (lampirkan contoh surat 

persetujuan penderita dan rincian informasi yang akan diberikan kepada 

subjek penelitian). Bila pemberitahuan dan kesediaan subjek bersifat 

lisan, atau bila karena sesuatu hal penderita tidak dapat atau tidak perlu 

dimintakan persetujuan, berilah alasan yang kuat untuk itu. 

 

13. Bila penderita ini menggunakan subjek manusia, apakah subjek dapat 

ganti rugi bila ada gejala efek samping? Berapa banyak? Tidak ada 

 

14. Bentuk insentif bagi responden : Tidak ada 

 

15. Penelitian akan dilaksanakan : 23-30 April 2024 

 

16. Penelitian dilaksanakan di : Rumah responden masing-masing 

  



 

 

 

 
 

  



 

 

 

 

 

 

YAYASAN JAYA HUSADA JAKARTA 

AKADEMI KEPERAWATAN HUSADA KARYA JAYA 

Alamat: Jln. Sunter Permai Raya Sunter Agung Podomoro Jakarta Utara, 14350 

Phone: (021) 26608276, 65308469. 

P2M FORMULIR  EVALUASI PENILAIAN UJI ETIK 

PENELITIAN DOSEN/ MAHASISWA AKPER 

HUSADA KARYA JAYA 

 

No : F2/P2M-

AKHKJ/2024 

Tanggal : 23-04-2024 

Revisi : - 

Halaman : - 

 

 

NAMA PENELITI  : CHAERUL FAHMI 

JUDUL : PENGARUH EDUKASI MEDIA LEAFLET 

TERHADAP PENGETAHUAN MASYARAKAT 

PENDERITA DM TENTANG PERTOLONGAN 

PERTAMA TERHADAP 

KEGAWATDARURATAN DIABETES MELITUS 

DI RT 04 RW 05 PULAU PRAMUKA 

 

NO HAL YA TIDAK 

1 Apakah metodologi riset yang digunakan sesuai  
 

2 
Apakah informasi yang terdapat di latar belakang memberikan gambaran   

 
hasil-hasil pengamatan dilakukan sebelum penelitian pada manusia?  

 
3 Apakah kriteria inklusi dan eksklusi sesuai?  

 
4 Apakah penelitian melibatkan subyek masyarakat?  

 

5 
Apakah keterlibatan subyek penelitian secara sukarela dan tidak ada 

pemaksaan? 
 

 

6 Apakah jumlah subyek penelitan yang dipakai cukup?  
 

7 Apakah ada menggunakan placebo? 
 

 

8 Apakah kualifikasi dan pengalaman peneliti sesuai?  
 

9 Apakah fasilitas dan infrastruktur pendukung mencukupi?  
 

10 

Penelitian masyarakat  
 

     a. Adakah konsultasi masyarakat?  
 

     b. Adakah peneliti lokal dilibatkan? 
 

 

     c. Adakah penelitian ini berperan untuk pengembangan penelitian dan 

pengobatan                   
 

 

     d. Adakah manfaat bagi masyarakat lokal?  
 

     e. Adakah hasil penelitian diberikan / dibagikan?  
 

11 Apakah sampel darah/jaringan dikirim keluar negeri? 
 

 

12 

Adakah pengerjaan protokol yang akan dilakukan, sudah disampaikan 

kepada subyek penelitian dengan cukup jelas dan subyek menerima 

protokol dengan sukarela (informed consent)? 

 

 

 

 

 

 

13 
Adakah dalam protokol dijelaskan untung dan rugi adalah seimbang  

 
   a. Apakah resikonya? Minimal / sedang /berat?  

 



 

 

 

 

 



 

 

 

ANALISA DATA 

 

    1.USIA                                                              2.JENIS KELAMIN 

 

 

 

3.PENDIDIKAN 

 

 

 

 

 

 

 

4. TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT PENDERITA DM 

SEBELUM DIBERIKAN EDUKASI LEAFLET 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT PENDERITA DM 

SESUDAH DIBERIKAN EDUKASI LEAFLET 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ANALISA PERBEDAAN PENGETAHUAN SESUDAH DAN SEBELUM 

DIBERI EDUKASI LEAFLET 

 

  

Kateigori Freikuieinsi Preiseintasei 

30 >-40  4 26.4% 

40 >-50  11 72.6% 

Total 15 100% 

Kateigori Freikuieinsi Preiseintasei 

Laki-laki 5 33% 

perempuan 10 67% 

Total 15 100% 

Kategori Frequensi Presentase 

SD 4 26.4% 

SMP 3 19,8% 

SLTA 8 52.8% 

Total 15 100.0 

Category Frequency Percent 

Kurang 10 66 

Cukup 3 19.8 

Baik 2 13,2 

Total 15 100.0 

Category Frequency Percent 

Kurang 2 13.2 

Cukup 5 33 

Baik 8 52.8 

Total 15 100.0 

Variabel Mean 
Std. 

Deviation 

P-

Value 

Pengetahuan    

Sebelum 1.73 .592 
0,001 

Sesudah 2.75 .598 

Lampiran 11 



 

 

 

 HASIL PLAGIARISME 
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Pengisian Kuesioner/Dokumentasi 
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