
ANGGARAN PENELITIAN 

 

No. Kegiatan Volume  Satuan Harga satuan Jumlah 

1. Penyusunan proposal 

 a. Cetak revisi proposal 1 paket 30.000 30.000 

 b. Penggandaan proposal 6 paket 20.000 120.000 

2. Perijinan penelitian 1 buah 100.000 100.000 

3. ATK dan penggandaan 

 a. Kertas  3 rim 40.000 120.000 

 b. Tinta printer 1 buah 50.000 50.000 

 c. Fotocopy  340 lembar 150 51.000 

4. Transport peneliti 

 a. Transport ke lokasi 10 kali 10.000 100.000 

 b. Transport asisten  2 orang 50.000 100.000 

5. Kenang-kenangan 85 buah 4.000 340.000 

6. Penyusunan laporan KTI 

 a. Cetak revisian KTI 1 buah 40.000 100.000 

 b. Penggandaan KTI 5 buah 30.000 150.000 

JUMLAH 1.261.000 
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JADWAL PENELITIAN 

 

NO. KEGIATAN 

WAKTU 

Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan Proposal KTI                                 

2 Seminar Proposal KTI                                 

3 Revisi Proposal KTI                                 

4 Perijinan Penelitian                                 

5 Persiapan Penelitian                                 

6 Pelaksanaan Penelitian                                 

7 Pengolahan Data                                 

8 Penyusunan laporan KTI                                 

9 Sidang KTI                                 

10 Revisi Laporan KTI                                 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

1. Saya Agustina Rahmawati mahasiswa Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

Program Studi D-III Keperawatan  dengan ini meminta anda untuk 

berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Gambaran 

Pengetahuan Keluarga dengan Diabetes Melitus tentang Pencegahan 

Komplikasi Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Sentolo 2” 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan 

keluarga dengan diabetes melitus tentang pencegahan komplikasi diabetes 

melitus     

3. Hasil penelitian ini dapat digunakan menjadi pertimbangan bagi pelaksana 

pelayanan kesehatan dalam melakukan penyuluhan 

4. Penelitian ini akan berlangsung selama 30 menit dan kami akan memberikan 

kompensasi kepada anda berupa tas jinjing kecil/totebag. Sampel penelitian 

atau orang yang terlibat dalam penelitian adalah keluarga dengan diabetes 

melitus yang berada di wilayah kerja Puskesmas Sentolo 2 yang akan diambil 

dalam kurun waktu tertentu hingga jumlah sampel yang ditentukan terpenuhi 

5. Prosedur pengambilan data dengan cara mengisi kuesioner yang berisi 

pernyataan tentang pengetahuan mengenai pencegahan komplikasi diabetes 

melitus. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan  yaitu mengganggu 

waktu anda, tetapi anda tidak perlu khawatir karena anda akan menolak 

menjadi responden dalam penelitian ini. 
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6. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah mendapat souvenir berupa tas kecil 

7. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda tidak perlu 

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden penelitian. Partisipasi 

anda bersifat sukarela, tidak ada paksaan, dan anda bisa sewaktu-waktu 

mengundurkan diri dari penelitian ini.  

8. Nama dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan. Bila ada hal-hal yang belum 

jelas, anda dapat menghubungi Agustina Rahmawati dengan nomor telepon 

087838588790. 

 

 

 

PENELITI 

 

        Agustina Rahmawati 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : . 

Umur  : . 

Alamat  : . 

 

Bersedia menjadi responden penelitian dengan judul “Gambaran 

Pengetahuan Keluarga dengan Diabetes Melitus tentang Pencegahan Komplikasi 

Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Sentolo 2” yang akan dilakukan 

oleh Agustina Rahmawati mahasiswa dari Prodi D-III Keperawatan Poltekkes 

Kemenkes Yogyakarta. 

 

 

 

Mengetahui, 

Peneliti 

 

 

Agustina Rahmawati  

 Kulon Progo,                         2017 

Yang membuat persetujuan 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI ASISTEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : . 

Umur  : . 

Alamat  : . 

 

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah 

mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Agustina Rahmawati 

dengan judul “Gambaran Pengetahuan Keluarga dengan Diabetes Melitus tentang 

Pencegahan Komplikasi Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Sentolo 

2”.  

Saya memutuskan setuju dan ikut berpartisipasi sebagai asisten pada 

penelitian ini dengan sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya 

menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-

waktu tanpa sanksi apapun. 

 

Mengetahui, 

Peneliti 

 

 

Agustina Rahmawati  

 Kulon Progo,                         2017 

Yang membuat persetujuan 
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KUESIONER GAMBARAN PENGETAHUAN KELUARGA DENGAN 

DIABETES MELITUS TENTANG PENCEGAHAN  

KOMPLIKASI DIABETES MELITUS 

 

Identitas responden 

Nama  : 

Usia  : 

Alamat : 

Jenis Kelamin   laki-laki  perempuan 

Pendidikan terakhir  

 Tidak lulus SD  SMP   Diploma 

 SD   SMA    Sarjana 

Pekerjaan   

 Tidak bekerja  Wiraswasta  Pensiunan       lainnya ........ 

 Buruh    PNS   Petani 

Anggota keluarga yang menderita Diabetes (kencing manis/gula) 

 Suami   Ibu   Nenek 

 Istri   Anak   Saudara 

 Ayah    Kakek   Lainnya ...............  

Lama menderita Diabetes melitus (kencing manis/gula) : 

Berobat di  : 

Pernah mendapat informasi tentang diabetes  melitus (kencing manis/gula) 

pernah  belum 

Jika pernah, dari siapa? 

 Tetangga   media elektronik 

 petugas kesehatan  lainnya ............... 

 media cetak 

Pernah mengikuti penyuluhan diabetes melitus (kencing manis/gula)  

 pernah  belum 

Jika pernah, dimana?............................... 
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Petunjuk pengisian kuesioner 

1. Bacalah pernyataan dibawah ini dengan seksama 

2. Jawablah pernyataan dibawah ini dengan jujur dan sesuai dengan 

pengetahuan anda 

3. Bila anda menganggap pernyataan tersebut benar maka pilihlah kolom benar 

dan jika anda mengganggap pernyataan tersebut salah maka pilihlah kolom 

yang salah 

4. Berilah tanda ceklis (√) pada kolom yang tersedia sesuai jawaban anda 

No Pernyataan Benar Salah 

Diit 

1. 
Pengaturan jumlah makanan sangat diperlukan untuk 

menjaga keseimbangan kadar gula darah 

  

2. 

Makanan bagi penderita diabetes adalah makanan 

dengan komposisi yang seimbang, yaitu mengandung 

karbohidrat, protein, lemak serta serat. 

  

3. 
Penderita diabetes harus membatasi makanan dan 

minuman yang manis 

  

4. 
Penderita diabetes boleh makan apa saja sesuai 

keinginannya 

  

5. Penderita diabetes boleh makan kapan saja    

6. 
Jumlah makanan yang harus dimakan oleh semua 

penderita diabetes adalah sama 

  

7. 
Penderita diabetes dianjurkan makan makanan berserat 

yang bersumber dari kacang-kacangan, buah, dan sayur 

  

8. 

Penderita diabetes harus mengatur jam makan dengan 

membuat jadwal makan untuk menjaga keseimbangan 

kadar gula darah 

  

Olahraga/Aktivitas Fisik 

9. 
Rutin melakukan olahraga/aktivitas fisik membantu 

mengontrol kadar gula darah 
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10. 
Sebelum olahraga penderita diabetes dianjurkan makan 

snack 

  

11. Semua penderita diabetes boleh melakukan olahraga   

12. 
Olahraga yang baik bagi penderita diabetes dilakukan 3-

5 kali seminggu 

  

13. 

Jenis olahraga yang dianjurkan untuk penderita diabetes 

adalah yang bersifat aerobik seperti senam dan jalan 

kaki. 

  

14. 
Olahraga yang dilakukan oleh penderita diabetes adalah 

olahraga yang paling disenangi 

  

15. 
Semua penderita diabetes memperoleh manfaat yang 

sama dari melakukan olahraga 

  

Kontrol gula darah 

16. 
Pemeriksaan kadar gula darah berkala untuk mengetahui 

keparahan penyakit diabetes 

  

17. 

Kadar gula darah yang selalu tinggi dapat menyebabkan 

penyakit lain seperti penyakit jantung, penyakit ginjal 

dan stroke 

  

18. 
Tidak perlu melakukan cek gula darah jika sudah 

melakukan pengobatan rutin 

  

19. 

Pengendalian kadar gula darah lebih maksimal 

menggunakan obat dari pada pengaturan makan dan 

aktivitas fisik 

  

20. 
Pengontrolan gula darah dilakukan untuk mengetahui 

kepatuhan dalam pengaturan makan dan aktivitas fisik 

  

Pengobatan/terapi farmakologi 

21. 
Penderita diabetes harus minum obat terus menerus 

untuk mengendalikan kadar gula darah 

  

22. 
Jika kadar gula darah sudah normal tidak perlu minum 

obat 

  

Lampiran 6 



 

23. 

Minum obat sesuai anjuran dokter dapat menormalkan 

kadar gula darah jika dibarengi pengaturan makan yang 

baik 

  

24. 
Obat untuk penderita diabetes ada 2 macam, yaitu obat 

yang diminum dan obat yang disuntik 

  

25. 
Obat diabetes hanya diperlukan untuk penderita diabetes 

yang kadar gula darahnya lebih dari 300 mg/dl 

  

Pemeriksaan kesehatan 

26. 

Pemeriksaan kesehatan seperti pemeriksaan mata, 

jantung, paru dan ginjal bagi penderita diabetes 

bertujuan untuk deteksi dini adanya komplikasi diabetes 

melitus 

  

27. 
Pemeriksaan kesehatan (mata, jantung, paru, dan ginjal) 

dilakukan secara berkala, misal setahun sekali  

  

28. 
Pemeriksaan kesehatan (mata, jantung, paru, dan ginjal) 

dilakukan jika didapatkan keluhan 

  

29. 

Pemeriksaan urine dilakukan sekali pada awal 

pemeriksaan ketika pertama kali divonis menderita 

diabetes melitus 

  

30. 
Pemeriksaan jantung dilakukan jika sudah mempunyai 

penyakit jantung 
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KUNCI JAWABAN KUESIONER 

 

1. B 

2. B 

3. B 

4. S 

5. S 

6. S 

7. B 

8. B 

9. B 

10. S 

11. S 

12. B 

13. B 

14. B 

15. S 

16. B 

17. B 

18. S 

19. S 

20. B 

21. B 

22. S 

23. B 

24. B 

25. S 

26. B 

27. B 

28. B 

29. S 

30. S
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