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Lampiran 1 Lembar persetujuan sebelum penelitian

Kepada Yth :
Calon Responden
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Peneliti : Hastomo Anthoni
NIM : R011181720
No. Hp : 08114316684
Program Studi : llmu Keperawatan
Fakultas : Keperawatan Universitas Hasanuddin
Pembimbing : 1. Saldy Yusuf, S. kep., Ns., MHS., Ph.D
2. Framita Rahman S.Kep., Ns.,Msc

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Survei tingkat
pengetahuan pasien Diabetes melitus dalam perawatan Kaki Diabetik di
Kabupaten Bolaang Mongondow Utara”. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi pengetahuan pasien DM dalam upaya peawatan kaki untuk
mencegah terjadinya LKD . Manfaat dari penelitian ini secara umum agar menjadi
salah satu sumber informasi tentang pentingnya pengetahuan pasien Diabetes
Melitus dalam mengelola penyakitnya agar tidak terjadi ulkus. Pengambilan data
dalam penelitian ini menggunakan kuisioner Penilaian Pengetahuan Perawatan
Kaki Untuk Mencegah Luka Kaki Diabetes.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat merugikan bagi
saudara/saudari sebagai partisipan, kerahasiaan informasi yang diberikan akan
dijaga dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Anda tidak perlu
memikirkan jawaban yang menurut Anda baik dan benar, tetapi jawablah setiap
pertanyaan ataupun pernyataan sesuai dengan pengetahuan dan perilaku yang
telah Anda lakukan sebenarnya.

Responden diharapkan mengikuti penelitian ini tanpa paksaan apapun dan
memberikan jawaban dengan sejujur-jujurnya sesuai dengan yang dialami

responden. Peneliti meminta kesediaan Bapak/Ibu/Saudara(i) untuk meluangkan
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waktu mengikuti penelitian ini sebagai sampel penelitian dan mengisi persetujuan
pada lembar surat persetujuan yang terlampir.

Demikian penjelasan ini, apabila disetujui maka saya mohon kesediaannya
untuk menandatangani lembar persetujuan dan memberi respon terhadap

pernyataan yang akan disajikan oleh peneliti. Atas kesediaan dan kerjasamanya,
saya ucapkan terima kasih.

Hormat Peneliti,

(Hastomo Anthoni)
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Lampiran 2 Inform Consent

(INFORM CONSENT)

Saya bertandatangan dibawabh ini:

Nama/inisial @ ...
No.HpResponden : .........ooovviiiiiiiiii e,

Alamat Lengkap Responden : ...,

Setelah mendapat keterangan dan penjelasan secara lengkap, maka dengan penuh
kesadaran dan tanpa paksaan, menyatakan bahwa saya bersedia untuk
berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi
Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin, dengan judul
“Survey tingkat pengetahuan pasien DM dalam perawatan kaki diabetik di
Kabupaten Bolaang Mongondow Utara”

Bolaang Mongondow Utara, September 2020

Peneliti Responden

(Hastomo Anthoni) I .. eeeeenenn )

Saksi

54



Petunjuk pengisian

Lampiran 3 Instrumen Penelitian

Kode Responden :

1. Baca terlebih dahulu petunjuk pengisian kuesioner.

2. Beri tanggapan pada setiap pernyataan dengan jujur .

3. Isi pada titik-titik yang telah disediakan.

4. Beri tanda checklist (V) pada kotak yang disediakan.

A. Data Demografi

Hari/ Tanggal :

Kode Responden( diisiolehpeneliti) :

1. UsiaBapak/ Ibu :

2. Jenis Kelamin :

3. Pendidikan :

4. pekerjaan :

Laki-laki

SD
SMP
SMA
Sarjana

lainnya

Tani

PNS

Nelayan

5. Lama menderita DM :

< 5 Tahun

6 — 10 Tahun
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Tahun

Perempuan

Tukang Pedagang

IRT Lainnya

> 10 Tahun




6. Penyuluhan : Pernah Belum Pernah

B. Kuesioner Penilaian Pengetahuan Perawatan Kaki Untuk Mencegah Luka Kaki

Diabetes

Petunjuk Pengisian:

1.

2.

Semua pernyataan harus diberi jawaban.

Isilah pernyataan dengan memberikan tanda checklist (V) pada jawaban
yang bapak/ibu pilih.

Setiap pernyataan dijawab dengan satu jawaban yang sesuai menurut
bapak/ibu.

Bila ada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti.

Keterangan ; B = Benar S = Salah

Format Evaluasi Penilaian Pengetahuan Perawatan Kaki Diabetes.

Kode

Pernyataan
No Item Pernyataan

Benar Salah

1. Penyakit diabetes sama

dengan penyakit gula

2 Tujuan perawatan kaki
dilakukan untuk
mencegabh terjadinya luka
kaki

3 Pemeriksaan kaki

meliputi telapak kaki

4 Pemeriksaan kaki

meliputi punggung kaki
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Pemeriksaan kaki

meliputi sela jari

Mencuci kaki
menggunakan sabun
merupakan bagian dari
perawatan kaki

Memotong kuku
dilakukan setiap minggu

Memotong kuku
dilakukan dengan
memotong kuku kaki

secara lurus

Menggunakan kaos kaki
merupakan bagian dari

perawatan kaki

10

Kaos kaki digunakan di

dalam dan di luar rumah

11

Bagian dalam dan luar
sepatu atau sandal
diperiksa sebelum dan

setelah digunakan
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Lampiran 4 Output Analisa Deskriptif

1. Karakteristik Responden.

Statistics
USIA RESPONDEN
N Valid 101
Missing 0
Mean 53.50
Median 53.00
Mode 512
Std. Deviation 9.509
Variance 90.412
Range 50
Minimum 28
Maximum 78
Sum 5404
Percentiles 25 48.00
50 53.00
75 59.00
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
USIA
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid 28 1 1.0 1.0 1.0
30 1 1.0 1.0 2.0
34 1 1.0 1.0 3.0
35 1 1.0 1.0 4.0
36 2 2.0 2.0 5.9
38 1 1.0 1.0 6.9
39 1 1.0 1.0 7.9
40 1 1.0 1.0 8.9
41 4 4.0 4.0 12.9
43 2 2.0 2.0 14.9
44 1 1.0 1.0 15.8
45 3 3.0 3.0 18.8
46 2 2.0 2.0 20.8
48 5 5.0 5.0 25.7
49 2 2.0 2.0 27.7
50 3 3.0 3.0 30.7
51 7 6.9 6.9 37.6
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52 7 6.9 6.9 44.6
53 6 5.9 5.9 50.5
54 1 1.0 1.0 515
55 6 5.9 5.9 57.4
56 7 6.9 6.9 64.4
57 5 5.0 5.0 69.3
58 5 5.0 5.0 74.3
59 4 4.0 4.0 78.2
60 4 4.0 4.0 82.2
61 1 1.0 1.0 83.2
62 2 2.0 2.0 85.1
63 2 2.0 2.0 87.1
66 3 3.0 3.0 90.1
68 5 5.0 5.0 95.0
70 1 1.0 1.0 96.0
71 2 2.0 2.0 98.0
74 1 1.0 1.0 99.0
78 1 1.0 1.0 100.0
Total 101 100.0 100.0
JENIS KELAMIN
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid LAKI LAKI 18 17.8 17.8 17.8
S EMPUA 83|  82.2 82.2 100.0
Total 101 100.0 100.0
WILAYAH KERJA
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid BUKO 19 18.8 18.8 18.8
TUNTUNG 15 14.9 14.9 33.7
BOROKO 31 30.7 30.7 64.4
BOLAANG
ITANG 23 22.8 22.8 87.1
OLLOT 13 12.9 12.9 100.0
Total 101 100.0 100.0

TINGKAT PENDIDIKAN
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Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid SD 38 37.6 37.6 37.6
SMP 40 39.6 39.6 77.2
SMA 13 12.9 12.9 90.1
SARJAN 10| 9.9 9.9 100.0
Total 101 100.0 100.0
PEKERJAAN
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid IBU RUMAH
TANGGA 76 75.2 75.2 75.2
TANI 12 11.9 11.9 87.1
NELAYAN 2 2.0 2.0 89.1
TUKANG 1 1.0 1.0 90.1
PEDAGANG 2 2.0 2.0 92.1
PNS 8 7.9 7.9 100.0
Total 101 100.0 100.0
LAMA DM
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid <5 TAHUN 73 72.3 72.3 72.3
6-10
TAHUN 27 26.7 26.7 99.0
> 10
TAHUN 1 1.0 1.0 100.0
Total 101 100.0 100.0

PERNAH MENDAPATKAN PENYULUHAN

Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid YA 76 75.2 75.2 75.2
R DA 25| 248 24.8 100.0
Total 101 100.0 100.0
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2. Tingkat Pengetahuan Pasien dalam Perawatan Kaki Diabetes

Pernyataan 1 (P1)

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid EENA 101|  100.0 100.0 100.0
P2
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 2ENA 00|  99.0 99.0 99.0
aALA 1 1.0 1.0 100.0
Total 101 100.0 100.0
P3
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid gENA 100 99.0 99.0 99.0
aALA 1 1.0 1.0 100.0
Total 101 100.0 100.0
P4
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid gENA 98 97.0 97.0 97.0
aALA 3 3.0 3.0 100.0
Total 101 100.0 100.0
P5
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid 2ENA 94 93.1 93.1 93.1
aALA 7 6.9 6.9 100.0
Total 101 100.0 100.0
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P6

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid EENA so| 792 79.2 79.2
aA'-A 21| 208 20.8 100.0
Total 101 100.0 100.0
P7
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid EENA 04| 931 93.1 93.1
aALA 7 6.9 6.9 100.0
Total 101 100.0 100.0
P8
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid EENA 82 81.2 81.2 81.2
aALA 19 18.8 18.8 100.0
Total 101 100.0 100.0
P9
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid SENA 79 78.2 78.2 78.2
aALA 22 21.8 21.8 100.0
Total 101 100.0 100.0

62




P10

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid BENA 76| 752 75.2 75.2
SALA 5| 2438 24.8 100.0
Total 101 100.0 100.0
P11
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid BENA o1| 901 90.1 90.1
SALA 10| 99 9.9 100.0
Total 101 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
tingkat_penget
ahuan * 101 100.0% 0 0.0% 101| 100.0%
penyuluhan
tingkat_pengetahuan * penyuluhan Crosstabulation
penyuluhan
YA TIDAK [ Total
tingkat p BAIK Count 74 7 81
engetahu % within penyuluhan 97.4%| 28.0%| 80.2%
an CUKUP  Count 2 9 11
% within penyuluhan 2.6%| 36.0%| 10.9%
KURANG Count 0 9 9
% within penyuluhan 0.0%| 36.0% 8.9%
Total Count 76 25 101
% within penyuluhan 100.0%| 100.0%| 100.0%
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Tingkat_Pengetahuan_dalam_perawatan_Kaki_Diabetes

Valid | Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid BAIK 81 80.2 80.2 80.2
CUKUP 11 10.9 10.9 91.1
KURANG 9 8.9 8.9 100.0
Total 101 100.0 100.0

64




Lampiran 5 Rekomendasi Etik
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Lampiran 6 Rekomendasi Dinas Kesehatan
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