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LEMBAR PERMOHONAN PENGESAHAN RESPONDEN 

 

       Yogyakarta, Maret 2016 

Kepada Yth. Saudara/i responden 

Di Dusun Dua Gatak Tamantirto Kasihan Bantul Yogyakarta 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Sita Tiari 

Nim : 20120320174  

     Mahasiswa program Studi pendidikan Ilmu keperawatan Fakultas Kedokteran 

dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta yang akan 

melakukan penelitian dengan judul “Tingkat pengetahuan masyarakat Dusun 

Dua Gatak Tamantiro Kasihan Bantul Yogyakarta tentang pertolongan 

pertama keracunan makanan Noncorosive agent”. 

Peneliti memohon dengan hormat kepada saudara/i untuk bersedia menjadi 

responden dan mau mengisi data serta memberikan tanggapan yang layak dengan 

sejujur-jujurnya untuk kepentingan ilmu pengetahuan. Penelitian ini tidak akan 

menimbulkan akibat apapun bagi semua responden. Kerahasiaan semua informasi 

yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih. 

Peneliti 

   

(Sita Tiari) 



 
 

 
 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini  

Nama   : 

Usia   : 

Jenis kelamin  : 

Alamat   : 

      Menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penelitian yang akan 

dilakukan oleh Sita Tiari Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta yang 

berjudul “Tingkat pengetahuan masyarakat Dusun Dua Gatak Tamantirto 

Kasihan Bantul Yogyakarta tentang pertolongan pertama keracunan 

makanan Noncorosive agent” dan saya akan mengikuti proses penelitian serta 

menjawab kuisioner sejujur-jujurnya. 

       Yogyakarta, Maret 2016 

                  Responden 

 

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

 



 
 

 
 

Kuesioner Tingkat Pengetahuan Masyarakat Dusun Dua Gatak Tamantirto 

Kasihan Bantul Yogyakarta tentang pertolongan pertama keracunan 

makanan Noncorosive agent 

 

Tanggal pengisian kuesioner : 

Usia     : 

Jenis kelamin (silahkan √) : 

 

Pendidikan (silahkan √) :      

Mendapat informasi tentang pertolongan pertama keracunan makanan 

noncorosive agent (silahkan √) 

  

 

 

Pengalaman : Pernah mengalami keracunan makanan  (Silahkan √) 

 

Lingkungan : kondisi kebersihan makanan ditempat warung makanan disekitar 

kos  yang sering anda kunjungi (Silahkan √)  

 

1.Ciri makanan yang tidak higienis dan bahaya (Kotor)  

(Makanan yang dijual dalam kondisi terbuka dan mudah terkena debu serta 

keadaan lingkungan tempat jualan yang kotor/kumuh )   

2. Ciri makanan yang  higienis dan tidak bahaya ( Bersih) 

( makanan yang dijual dalam kondisi tertutup dan tidak mudah terkena debu serta 

keadaan lingkungan tempat jualan yang bersih/ tidak kumuh  

Laki-laki Perempuan 

 SD SMP SMA Perguruan tinggi 

Media cetak  

Media elektronik  

Informan  

Ya Tidak 

kotor Bersih 



 
 

 
 

Ekonomi : Penghasilan/ uang bulanan yang didapat dari orang tua  

 Silahkan (√)  

 

 

 

 

Sosial dan budaya : Apakah sebelum makan biasanya anda mencuci 

tangan ? (silahkan √) 

Berilah tanda (√) pada kolom dibawah ini sesuai dengan pilihan jawaban anda 

NO Pernyataan Jawaban 

Benar Salah 

1. Dikatakan keracunan makanan adalah ketika  

kurangnya kebersihan dalam mencuci tangan 

yang mengakibatkan keracunan 

  

2 Memakan makanan yang kurang matang yang 

menyebabkan keracunan  dinamakan 

keracunan makanan 

  

3. keracunan yang terjadi akibat  memakan 

makanan yang mengandung kuman yang 

telah terpapar oleh racun disebut keracunan 

makanan 

  

4. Penyebab keracunan makanan adalah bakteri 

dan kuman yang telah terpapar oleh racun 

  

5. Kondisi lingkungan disekitar tidak bersih 

merupakan penyebab keracunan makanan 

  

6. Ketika seseorang mengantuk berlebihan 

menunjukan tanda gejala keracunan makanan 

  

7. Sakit perut merupakan salah satu tanda gejala 

keracunan makanan. 

  

8. Tanda gejala keracunan makanan adalah 

ketika seseorang sering buang air kecil 

  

9. Saat seseorang mengalami diare merupakan 

salah satu tanda gejala keracunan makanan 

  

10. perkembangbiakan bakteri dipengaruhi oleh 

kondisi makanan dan minuman. 

  

Pendapatan sangat tinggi ≥3.500.000 

Pendapatan tinggi 2.500.000-3.500.000 

Pendapatan sedang 1.500.000-2.500.000 

Pendapatan rendah rata-rata 1.500.000 

Ya  Tidak 



 
 

 
 

11. Oksigen tidak berpengaruh terhadap 

perkembangbiakan bakteri 

  

12. Pertolongan pertama keracunan makanan 

adalah dengan mengupayakan penderita untuk 

memuntahkan makanan yang telah dimakan 

  

13. Pemberian susu bisa dilakukan untuk 

pertolongan pertama keracunan makanan 

  

14. Larutan air dan garam tidak bisa digunakan 

untuk pertolongan pertama keracunan 

makanan  

  

15. Pemberian antibiotik dari dokter merupakan 

pertolongan pertama keacunan makanan yang 

bisa dilakukan.  

  

16. Minuman teh pekat merupakan salah satu  

pertolongan pertama keracunan makanan 

yang bisa dilakukan ketika dirumah 

  

17. Perbanyak minum air putih bisa dilakukan 

untuk pertolongan pertama keracunan 

makanan 

  

18. Tindakan pertama yang bisa dilakukan ketika 

keracunan makanan adalah dengan 

memberikan air perasan daun pepaya 

  

19. Pertolongan pertama keracunan makanan 

dengan minum kopi  

  

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 Pengertian 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid rendah 37 37,0 37,0 37,0 

cukup 38 38,0 38,0 75,0 

tinggi 25 25,0 25,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0   

 

 Penyebab 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid rendah 86 86,0 86,0 86,0 

tinggi 14 14,0 14,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0   

 

 Tanda gejala 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid rendah 9 9,0 9,0 9,0 

cukup 31 31,0 31,0 40,0 

tinggi 60 60,0 60,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0   

 
 Faktor pendukung perkembangbiakan bakteri 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid rendah 42 42,0 42,0 42,0 

tinggi 58 58,0 58,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0   

 
 Pertolongan pertama keracunan makanan 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid rendah 13 13,0 13,0 13,0 

cukup 53 53,0 53,0 66,0 

tinggi 34 34,0 34,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0   

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 


