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LAMPIRAN 1

JADWAL PENELITIAN

Kegiatan

Bulan

9 10 11 12 3 4 5 6

1. Penyusunan proposal X

2. Penyusunan instrumen X

3. Seminar proposal X

4. Perbaikan proposal X

5. Persiapan lapangan X

6. Uji coba instrumen X

7. Pengumpulan data X

8. Pengolahan data X

9. Analisa data X

10. Penyusunan laporan X

11. Uji sidang X

2021 2022
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Lampiran 2

Lembar Permohonan Menjadi Responden Penelitian

Kepada Yth. Calon Responden

Di

Tempat

Saya Mahasiswa Prodi Keperawatan ITSK RS dr. Soepraoen yang

bernama Ayu Ulul Azmie, mengharap partisipasi saudara dalam penelitian

saya yang berjudul “Gambaran Pengetahuan Penanganan

Kegawatdaruratan di Rumah pada Penderita Diabetes Melitus di RW 04

Kelurahan Pisang Candi Kota Malang”.

Saya berharap saudara/i untuk menjadi responden dalam penelitian

ini, dimana akan dilakukan pengisian lembar observasi yang terkait dengan

penelitian ini dan juga mengharapkan tanggapan dan jawaban yang

diberikan sesuai dengan kondisi saudara alami (rasakan). Kerahasiaan

semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk

kepentingan penelitian.

Apabila saudara setuju, maka dimohon kesediannya untuk

menandatangani persetujuan dan menjawab pernyataan yang telah

disediakan. Saya mengucapkan terima kasih atas perhatian dan kerja

sama yang baik dari saudara sebagai responden

Malang, Juli 2022

Peneliti
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Lampiran 3

Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia untuk

menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh Ayu Ulul Azmie,

Mahasiswa Prodi Keperawatan ITSK dr. Soepraoen dengan judul

“Gambaran Pengetahuan Penanganan Kegawatdaruratan di Rumah pada

Penderita Diabetes Melitus di RW 04 Kelurahan Pisang Candi Kota

Malang”

Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari siapapun.

Demikian Pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Malang, Juli

2021

Peneliti Responden

Ayu Ulul Azmie (……………………….)
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Lampiran 4

Kisi-Kisi Kuesioner

NO Pertanyaan Soal Pertanyaan

positive

Pertanyaan

negative

1. Hipoglikemia 7 soal No 1-4 No 5,6,7

2. Hiperglikemi 2 soal No 8 No 9

a. Ketoasidosis Diabetik 5 soal No 10,12,13,14 No 11

b. Sindrom Hiperglikemia
Hiperosmolar diabetik

6 soal No 15,16,17,18,19 No 20
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Lampiran 5

KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN PENGETAHUAN KEGAWATDARURATAN DI RUMAH

PADA PENDERITA DIABETES MELITUS DI RW 04 KELURAHAN

PISANG CANDI KOTA MALANG

A. Data umum

a. Nama (inisial) :

b. Jenis kelamin :

( ) L

( ) P

c.Usia :
( ) 40-50 thn

( ) > 50 thn

d.Pendidikan :
( ) SD

( ) SLTP

( ) SLTA

( ) PERGURUAN TINGGI

e.Pekerjaan :
( ) Pedagang

( ) Swasta

( ) Tidak bekerja

( ) PNS/TNI
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f.Lama menderita :
( ) 1 tahun

( ) 1-5 tahun

( ) >5 tahun

g.Mendapat informasi kegawatdaruratan DM :
1. pernah, dari mana …..

( ) Tenaga Kesehatan

( ) Rumah sakit/Puskesmas

( ) Media sosial

( ) Keluarga

2.Tidak pernah

a.Penyakit lain yang diderita
( ) Hipertensi

( ) gagal ginjal

( ) Stroke

( ) lain-lain. Sebutkan ………………..

B. Pengetahuan kegawatdaruratan DM

NO PERTANYAAN Benar Salah

1 Hipoglikemia adalah gangguan kesehatan yang
terjadi ketika kadar gula darah rendah yaitu
dibawah 60 mg/dl

2 Tanda-tanda rendahnya kadar gula rendah yaitu
kesemutan, mati rasa pada mulut, penglihatan
kabur dan kebingungan.

3 Ketika mengalami hipoglikemia atau kadar gula
darah menurun maka yang harus dilakukan adalah
minum minuman yang manis seperti jus buah dan
teh manis dan mengkonsumsi makanan yang
mengandung gula seperti nasi, roti dan permen
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manis.

4 Jika setelah melakukan pertolongan mandiri di
rumah gula darah masih rendah maka harus
memeriksakan diri ke rumah sakit .

5 Hipogilekmia dengan hiperglikemia adalah jenis
penyakit yang sama

6 Yang harus dilakukan ketika terjadi penurunan
kadar gula darah yaitu menyuntikkan obat insulin .

7. Hipoglikemi menyebabkan penurunan kesadaran
ketika kadar gula darah kurang dari 60

8. Hiperglikemia adalah suatu kondisi dimana kadar
glukosa dalam darah (kadar gula darah) meningkat

9 Jika terjadi hiperglikemia sebaiknya mengkonsumsi
makanan yg mengandung manis.

10
Ketoasidosis diabetik adalah komplikasi diabetes
yang di tandai dengan tingginya kadar keton dalam
tubuh

11 Ketoasidosis Diabetik adalah Kadar gula darah
tinggi apabila mencapai 80mg/dl

12 Tanda khasnya Ketoasidosis Diabetik yaitu bau
mulut yang beraroma buah manis

13 Ketoasidosis diabetik terjadi ketika penderita
diabetes tidak rutin mengontrol dan mengikuti
program diabetes

14 Pencegahan yang dapat dilakukan yaitu dengan
cara meminum obat secara teratur, rutin kontrol,
dan minum 8 gelas air per hari.

15 Sindrom Hiperglikemia Hiperosmolar diabetik
adalah kondisi ketika kadar gula darah meningkat
terlalu tinggi dari biasanya

16 Kadar gula darah mencapai 600mg/dl atau lebih
disebut Sindrom Hiperglikemia Hiperosmolar
diabetik.
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17 Tanda gejala Sindrom Hiperglikemia Hiperosmolar
diabetik adalah kehausan berat, sering buang air
kecil, gangguan penglihatan, lemas, halusinasi,
mual, keringat dingin, kulit terasa hangat dan
dingin, demam, kelemahan pada anggota gerak
tubuh linglung dan mengantuk.

18 Jika mengalami tanda gejala diatas maka yang
harus dilakukan adalah menghindari makanan dan
minuman yang mengandung gula, gunakan obat
insulin sesuai dosisi dokter.

19 Jika gula darah tidak segera turun dan merasa
kondisi semakin buruk maka periksakan diri ke
dokter atau rumah sakit terdekat.

20. Jika mengalami Sindrom Hiperglikemia
Hiperosmolar diabetik maka yang harus dilakukan
adalah mengkonsumsi makanan manis.
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Lampiran 6

Surat Izin Penelitian
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Lampiran 7

Surat Balasan Penelitian
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Lampiran 8

Lembar Bukti Revisi
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Lampiran 9

Lembar Konsul Pembimbing 1
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Lampiran 10

Lembar Konsul Pembimbing 2
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Lampiran 11

Data Umum Responden

KODE
RESPONDEN NAMA JENIS

KELAMIN USIA PENDIDIKAN PEKERJAAN LAMA
MENDERITA

MENDAPATKAN
INFORMASI

SUMBER
INFORMASI

PENYAKIT
LAIN

R1 A 1 1 1 1 1 1 1 1

R2 F 1 1 1 1 3 1 1 1

R3 S 2 1 2 1 2 1 1 1

R4 B 2 1 2 2 1 1 1 2

R5 K 2 1 2 3 2 1 1 2

R6 R 1 2 3 2 2 1 1 2

R7 H 1 2 3 2 1 1 1 1

R8 M 2 2 3 3 3 1 1 1

R9 A 2 2 3 1 3 1 1 1

R10 G 1 1 1 1 3 1 2 1

R11 I 2 1 1 2 2 1 2 2

R12 E 1 1 1 2 1 1 2 2
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R13 L 1 1 1 3 1 1 2 2

R14 O 2 1 2 2 2 1 2 2

R15 W 2 2 2 2 2 1 2 1

R16 P 2 2 3 1 3 1 2 1

R17 G 1 2 3 1 3 1 1 1

R18 A 1 2 3 1 2 1 1 1

R19 K 2 2 3 3 2 1 1 1

R20 F 2 1 4 2 2 1 1 1

R21 H 2 1 2 2 2 1 1 1

R22 M 2 1 2 2 2 1 1 1

R23 E 2 2 4 3 2 1 1 3

R24 L 2 2 3 2 2 1 1 3

R25 O 2 2 4 1 2 1 2 2

R26 P 2 2 3 1 2 1 2 1

R27 M 2 1 3 2 2 1 2 1
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R28 A 2 1 3 3 2 1 2 1

R29 G 2 2 4 3 2 1 2 3

R30 D 2 2 4 2 2 1 2 2

R31 S 1 2 2 3 2 1 2 3

R32 F 1 1 2 2 2 1 2 1

R33 C 1 1 2 2 3 1 2 1

R34 W 1 1 3 2 3 1 2 3

R35 T 1 1 3 3 3 1 2 3

R36 U 1 1 3 3 3 1 1 3
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Lampiran 12

Data Khusus Responden

KODE
RESPONDEN

P1
P
2

P
3

P
4

P
5

P
6

P
7

P
8

P
9

P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 jumlah Presentasi kategori

R1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 12 60% cukup

R2 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 16 80% baik

R3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 17 85% baik

R4 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 12 60% cukup

R5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 17 85% baik

R6 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 16 80% baik

R7 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 12 60% cukup

R8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 18 90% baik

R9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 19 95% baik

R10 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 14 70% cukup

R11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 19 95% baik



76

R12 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 14 70% cukup

R13 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 14 70% cukup

R14 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 17 85% baik

R15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 18 90% baik

R16 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 85% baik

R17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 17 85% baik

R18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 18 90% baik

R19 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 16 80% baik

R20 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 17 85% baik

R21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 17 85% baik

R22 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 14 70% cukup

R23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 15 75% cukup

R24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 18 90% baik

R25 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 14 70% cukup
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R26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 13 65% cukup

R27 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 80% baik

R28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 18 90% baik

R29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 17 85% baik

R30 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 17 85% baik

R31 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 90% baik

R32 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 14 70% cukup

R33 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17 85% baik

R34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 16 80% baik

R35 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90% baik

R36 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 90% baik
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Lampiran 13

Dokumentasi

Berdasarkan gambar di bawah ini terlihat peneliti sedang membantu
responden menjawab kuesioner.



79

Lampiran 14

Bukti Revisi KTI


