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Lampiran 1. Lembar Penjelasan Penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 

Perkenalkan Nama saya Riska Damayanti, mahasiswa Ilmu Keperawatan 

Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin yang saat ini sedang melakukan 

penelitian skripsi dalam rangka menyelesaikan pendidikan Sarjana Keperawatan 

pada Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas 

Hasanuddin dengan judul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Dan Keterampilan 

Perawat Dalam  Screening Resiko Diabetic Foot Ulcer Pada Pasien Diabetes 

Melitus Di Puskesmas Kota Makassar”. Tujuan penelitian ini yaitu untuk 

mengidentifikasi tingkat pengetahuan dan keterampilan perawat dalam melakukan 

screening resiko DFU pada pasien DM. Responden dalam penelitian ini ialah 

perawat di beberapa puskesmas yang ada di kota Makassar. Langkah-langkah 

dalam penelitian ini ialah didahului dengan mengisi lembar persertujuan menjadi 

responden kemudian mengisi beberapa kuesioner pada link google from atau 

kuesioner offline yang telah disediakan diantaranya kuesioner karakteristik 

responden, kuesioner tingkat pengetahuan dan keterampilan perawat dalam 

melakukan skrining resiko DFU pada pasien DM. 

 Apabila saudara/saudari setuju, maka saya mohon untuk menandatangani 

persetujuan di lembar persetujuan menjadi responden dan menjawab pertanyaan   

yang telah saya buat dengan sejujur-jujurnya. Penelitian ini tidak menimbulkan 

dampak yang dapat merugikan saudara/saudari sebagai responden, kerahasiaan 

semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas terkait 

penelitian ini, saudara/saudari dapat menanyakan langsung dengan menghubungi 

peneliti melalui kontak berikut ini : No.Hp/WA: 0851 4636 2458  
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Atas perhatian dan kesediaan saudara/saudari, saya ucapkan terima kasih.  

Makassar, 21 Juni 2023 

 

        Riska Damayanti 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Umur  :  

Jenis kelamin : 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti terkait pemeriksaan yang akan 

diberikan, saya Bersedia menjadi responden penelitian yang berjudul “Gambaran 

Tingkat Pengetahuan Dan Keterampilan Perawat Dalam  Screening Resiko 

Diabetic Foot Ulcer Pada Pasien Diabetes Melitus Di Puskesmas Kota Makassar” 

yang akan dilakukan oleh Riska Damayanti (R011191072) mahasiswa Program 

Studi S1 Ilmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Hasanuddin, 

Makassar.  

Demikian lembar persetujuan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanpa 

dipaksa dari pihak lain, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.  

Makassar,                 2023 

Yang menyatakan  

 

Nama Responden 
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian 

Petunjuk Pengisian:  

Isi dan berilah tanda (√ )pada kotak isi dan kemudian jawablah pertanyaan 

dengan jujur pada setiap nomor di bawah ini. 

 Kode Responden : ( Diisi oleh peneliti ) 

A. Data Demografi 

Kode Responden  : 

Inisial Responden  : 

Umur  :  

Jenis Kelamin  : (  ) Laki-laki                 (  ) Perempuan 

Pendidikan terakhir          : (  ) D-III Keperawatan  (  ) D-IV Keperawatan 

                                           (  ) S1 Keperawatan      (  ) S2 keperawatan   

                                           (  ) Ners                

Sertifikat Wound             : (  ) ETN          (  ) CWCC    

                                           (  ) CWCCA        (  ) LAINNYA 

Lama Bekerja sebagai Perawat : ..... bulan/tahun 

======================================================= 

KUISIONER EVALUASI PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG 

PENCEGAHAN LUKA KAKI DIABETES 

Petunjuk: Pilihlah salah satu jawaban yang Anda anggap benar dengan member 

tanda silang (X) 

1. Tanda dan gejala kaki diabetik 

Pada pasien dengan neuropati diabetic, screening ditujukan untuk mendeteksi 

adanya, KECUALI: 

A. Riwayat luka 

B. Riwayat diabetes 

C. Riwayat amputasi 

D. Tanda pre ulcer 

E. Alas kaki yang tidak tepat 

2. Deteksi resiko 

Pasien yang beresiko mengalami luka kaki diabetes disarankan untuk melakukan 

pemeriksaan tahunan, untuk mengetahui adanya: 

A. Vasculopati dan angiopathy 

B. Angiopathy dan neuropathy 

C. Neuropathy dan lymphedema 

D. Lymphedema dan vasculopati 

E. Vasculpati dan neuropati 

3. Deformitas kaki 

Perubahan bentuk ibujari kaki diabetes dimana terjadi deviasi kearah lateral 

disebut: 

A. Claw Toe. 

B. Hammer toe. 

C. Charchot foot. 

D. Hallux Valgus. 

E. PesCavus. 
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4. Penggunaan alas kaki yang tepat 

Edukasi yang tepat terkait penggunaan alas kaki adalah: 

A. Di dalam rumah boleh tanpa alas kaki. 

B. Bila tidak ada alas kaki, cukup dengan kaos kaki. 

C. Alas kaki digunakan di dalam dan di luar rumah. 

D. Penggunaan alas kaki dapat mempercepat penyembuhan. 

E. Alas kaki diperiksa setelah digunakan. 

5. Senam kaki 

Senam kaki diabetes ditujukan untuk, KECUALI: 

A. Meningkatkan aliran darah 

B. Mencegah deformitas 

C. Meningkatkan  kekuatan  otot. 

D. Mempertahankan  rentang  gerak sendi. 

E. Memperbaiki oksigenisasi. 

6. Kontrol gula darah 

Salah satu strategi mencegah resiko luka adalah dengan melakukan control 

glycemic, dengan target: 

A. HbA1C < 6%. 

B. HbA1C < 7%. 

C. HbA1C < 8%. 

D. HbA1C < 9%. 

E. HbA1C <10%. 

7. Edukasi pencegahan 

Berikut edukasi perawatan kaki yang tepat diberikan pada pasien: 

A. Cuci kaki setiap pagi. 

B. Periksa bagian luar sepatu. 

C. Gunakan bahan kimia untuk kallus. 

D. Gunting kuku secara melengkung. 

E. Gunakan  pelembab untuk kulit kering 

8. Edukasi perawatan 

Beberapa prinsip perawatan tanda pre ulcer (praluka) kaki diabetes yang harus 

dilakukan, KECUALI : 

A. Lepaskan callus. 

B. Lindungi blister. 

C. Resepkan pengobatan anti jamur. 

D. Rawat ingrown nail (kuku tergulung) 

E. Tipiskan thickened nail (penebalan kuku). 

9. Pemeriksaan kaki DM 

Untuk mengevaluasi persepsi sensori telapak kaki terhadap tekanan (pressure 

perception), maka test yang dapat digunakan adalah: 

A. Monofilament test. 

B. Vibration test. 

C. Pinprick test. 

D. Hammer Reflex. 

E. Patella Reflex. 
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PERTANYAAN TERBUKA TERKAIT KETERAMPILAN PERAWAT 

DALAM MELAKUKAN SKRINING RESIKO DFU 

1. Menurut bapak/ibu, hal apa sajakah yang paling penting untuk di inspeksi 

untuk mendeteksi risiko luka kaki diabetes? 

Jawaban : 

 

 

 

2. Menurut bapak/ibu, hal apa sajakah yang paling penting untuk di palpasi 

untuk mendeteksi risiko luka kaki diabetes?  

Jawaban : 

 

 

 

3. Menurut bapak/ibu, hal apa sajakah yang paling penting untuk di perkusi 

untuk mendeteksi risiko luka kaki diabetes?  

Jawaban : 

 

 

 

4. Menurut bapak/ibu, hal apa sajakah yang paling penting untuk di 

auskultasi untuk mendeteksi risiko luka kaki diabetes?  

Jawaban : 

 
 

 

 

TERIMA KASIH ATAS PARTISIPASI ANDA 
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LEMBAR OBSERVASI 

No. Keterampilan  Dilakukan  

Ya Tidak  

1. Perawat menginspeksi dengan 

tepat titik risiko luka kaki 

diabetes  

  

2. Perawat mempalpasi dengan 

tepat nadi kaki pasien 

  

3. Perawat mempalpasi dengan 

tepat 3 ujung jari kaki pasien  

  

Partisipan yang di oservasi   

Peneliti yang mengobservasi   
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5. Lembar Surat Permohonan Etik Penelitian 
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Lampiran 6. Master Tabel 

Karakteristik Responden 

Kode 

Responden 

Umur Jenis 

Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir 

Sertifikat 

Wound 

Lama 

Bekerja 

1 2 1 5 1 2 

2 2 1 4 0 1 

3 2 1 1 0 2 

4 4 2 4 1 3 

5 2 1 4 0 2 

6 5 1 2 0 3 

7 4 1 1 0 3 

8 4 1 1 0 3 

9 4 1 1 0 3 

10 4 1 1 0 999 

11 5 1 1 0 3 

12 3 1 3 0 999 

13 4 1 4 0 2 

14 2 1 4 0 2 

15 2 1 4 0 1 

16 3 1 1 0 1 

17 4 1 4 0 3 

18 2 1 5 0 1 

19 5 1 4 0 3 

20 5 1 4 0 999 

21 2 1 3 0 2 

22 4 1 5 0 2 

23 2 1 4 0 1 

24 3 1 4 0 2 

25 3 1 1 0 
 

26 3 1 4 0 2 

27 2 1 4 0 2 

28 4 1 4 0 3 

29 1 1 1 0 999 

30 2 1 4 0 999 

31 2 1 4 0 1 

32 3 1 3 0 2 

33 2 1 4 0 1 

34 3 1 3 0 999 
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35 3 1 1 0 999 

36 3 1 3 0 999 

37 3 1 1 0 999 

38 4 1 4 0 2 

39 3 2 4 0 2 

40 3 1 4 0 2 

41 3 1 1 0 2 

42 3 1 4 0 2 

43 2 1 1 0 1 

44 2 1 1 0 1 

45 2 1 3 0 2 

46 2 1 1 2 1 

47 2 1 4 0 2 

48 2 1 1 2 1 

49 3 1 3 0 2 

50 2 1 4 0 1 

51 3 1 4 0 2 

52 3 1 4 0 2 

53 2 1 4 0 1 
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Pencegahan Luka Kaki Diabetes 

Kode 

Responden 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 Total Persentase Kategori 

Pengetahuan 

1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 4 44% 1 

2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 88% 3 

3 1 1 0 0 1 1 1 1 1 7 77% 3 

4 1 0 1 1 0 0 1 1 0 5 55% 1 

5 1 0 1 1 0 1 1 1 0 6 66% 2 

6 1 0 0 1 0 1 0 1 0 4 44% 1 

7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 11% 1 

8 1 0 0 0 0 0 1 1 0 3 33% 1 

9 1 0 1 1 1 0 1 1 1 7 77% 2 

10 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 11% 1 

11 1 0 1 1 0 0 1 0 0 4 44% 1 

12 1 0 0 1 1 0 1 1 1 6 66% 2 

13 1 0 0 1 0 1 0 1 0 4 44% 1 

14 0 0 1 1 0 0 1 0 1 4 44% 1 

15 0 0 1 1 0 0 1 0 1 4 44% 1 

16 0 0 1 1 0 0 1 0 1 4 44% 1 

17 1 0 0 1 1 0 1 1 1 6 66% 2 

18 0 1 0 1 1 0 1 1 0 5 50% 1 

19 0 0 0 1 1 1 1 1 0 5 55% 1 

20 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 88% 3 
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21 1 1 0 1 0 0 0 1 0 4 44% 1 

22 0 1 1 1 0 0 1 1 1 6 66% 2 

23 1 0 1 1 1 1 1 0 1 7 77% 3 

24 1 0 1 1 0 0 1 1 1 6 66% 2 

25 0 1 1 1 0 0 1 1 1 6 66% 2 

26 1 1 0 1 0 0 1 1 0 5 55% 1 

27 1 0 0 1 0 0 1 1 1 5 55% 1 

28 1 0 0 1 1 1 1 1 1 7 77% 3 

29 0 0 1 1 0 0 1 1 0 4 44% 1 

30 1 1 1 1 1 0 1 0 1 7 77% 3 

31 1 1 1 1 0 0 1 0 1 6 66% 2 

32 0 0 0 1 0 0 1 1 0 3 33% 1 

33 1 999 1 1 999 0 1 1 0 5 55% 1 

34 1 0 1 1 1 0 0 0 0 4 44% 1 

35 1 0 1 1 0 0 0 1 0 4 44% 1 

36 1 0 1 1 1 0 1 1 999 6 66% 2 

37 1 0 1 1 1 0 1 1 1 7 77% 3 

38 1 1 1 1 0 0 1 1 0 6 66% 2 

39 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 88% 3 

40 1 0 0 1 0 1 1 0 0 4 44% 1 

41 1 1 1 1 0 0 1 1 0 6 66% 2 

42 1 0 0 1 0 1 1 1 1 6 66% 2 

43 1 0 0 1 0 0 1 0 0 3 33% 1 

44 1 0 0 1 0 0 1 0 1 4 44% 1 
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45 1 0 0 0 0 1 1 0 1 4 44% 1 

46 1 1 0 0 1 1 1 1 0 6 66% 2 

47 0 0 0 1 0 1 0 1 0 3 33% 1 

48 1 1 0 0 0 1 1 1 0 5 55% 1 

49 1 1 1 1 0 0 1 1 0 6 66% 2 

50 1 1 1 1 0 1 1 0 0 6 66% 2 

51 1 1 1 1 0 1 1 0 1 7 77% 3 

52 1 1 1 1 0 0 1 1 0 6 66% 2 

53 1 1 0 1 0 1 1 1 1 7 77% 3 

 

Keterangan: 

Usia 

1. 17-25 tahun 

2. 26-35 tahun 

3. 36-45 tahun 

4. 46-55 tahun 

5. 56-65 tahun 

Jenis Kelamin  

1. Perempuan 

2. Laki-Laki 

Pendidikan Terakhir 

1. D3 

2. D4 

3. S1 

4. Ners 

5. S2 

Sertifikat Wound 

0. Tidak Ada 

1. CWCCA 

2. Lainnya 

Lama Bekerja 

1. < 10 tahun 

2. 10-20 tahun 

3. > 20 tahun 

Kategori Pengetahuan 

1. Kurang 

2. Cukup 

3. Baik 
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Lampiran 7. Hasil Analisa Kuantitatif 

 

Statistics 

 Kode 

Responden 

Umur Jenis 

Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir 

Sertifikat 

Wound 

Lama 

Bekerja 

N Valid 53 53 53 53 53 43 

Missing 0 0 0 0 0 10 

Mean 27.00 2.91  2.98  1.91 

Median 27.00 3.00  4.00  2.00 

Std. Deviation 15.443 .986  1.407  .718 

Minimum 1 1  1  1 

Maximum 53 5  5  3 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 Tahun 1 1.9 1.9 1.9 

26-35 Tahun 21 39.6 39.6 41.5 

36-45 Tahun 17 32.1 32.1 73.6 

46-55 Tahun 10 18.9 18.9 92.5 

56-65 Tahun 4 7.5 7.5 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 51 96.2 96.2 96.2 

Laki-Laki 2 3.8 3.8 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 16 30.2 30.2 30.2 

D4 1 1.9 1.9 32.1 

S1 7 13.2 13.2 45.3 

Ners 26 49.1 49.1 94.3 

S2 3 5.7 5.7 100.0 

Total 53 100.0 100.0  
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Sertifikat Wound 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada 49 92.5 92.5 92.5 

CWCCA 2 3.8 3.8 96.2 

Lainnya 2 3.8 3.8 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

Lama Bekerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <10 Tahun 13 24.5 30.2 30.2 

10-20 Tahun 21 39.6 48.8 79.1 

>20 Tahun 9 17.0 20.9 100.0 

Total 43 81.1 100.0  

Missing 999 10 18.9   

Total 53 100.0   

 

Pertanyaan 1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 11 20.8 20.8 20.8 

Benar 42 79.2 79.2 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

Pertanyaan 2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 33 62.3 62.3 62.3 

Benar 20 37.7 37.7 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

Pertanyaan 3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 27 50.9 50.9 50.9 

Benar 26 49.1 49.1 100.0 

Total 53 100.0 100.0  
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Pertanyaan 4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 8 15.1 15.1 15.1 

Benar 45 84.9 84.9 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

Pertanyaan 5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 37 69.8 69.8 69.8 

Benar 16 30.2 30.2 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

Pertanyaan 6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 34 64.2 64.2 64.2 

Benar 19 35.8 35.8 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

Pertanyaan 7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 9 17.0 17.0 17.0 

Benar 44 83.0 83.0 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

Pertanyaan 8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 15 28.3 28.3 28.3 

Benar 38 71.7 71.7 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

Pertanyaan 9 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Salah 28 52.8 52.8 52.8 

Benar 25 47.2 47.2 100.0 

Total 53 100.0 100.0  
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Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 27 50.9 50.9 50.9 

Cukup 16 30.2 30.2 81.1 

Baik 10 18.9 18.9 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

 

Umur * Pengetahuan Crosstabulation 

 

Pengetahuan 

Total Kurang Cukup Baik 

Umur 17-25 Tahun Count 1 0 0 1 

% of Total 1.9% 0.0% 0.0% 1.9% 

26-35 Tahun Count 12 4 5 21 

% of Total 22.6% 7.5% 9.4% 39.6% 

36-45 Tahun Count 6 8 3 17 

% of Total 11.3% 15.1% 5.7% 32.1% 

46-55 Tahun Count 5 4 1 10 

% of Total 9.4% 7.5% 1.9% 18.9% 

56-65 Tahun Count 3 0 1 4 

% of Total 5.7% 0.0% 1.9% 7.5% 

Total Count 27 16 10 53 

% of Total 50.9% 30.2% 18.9% 100.0% 

 

Jenis Kelamin * Pengetahuan Crosstabulation 

 

Pengetahuan 

Total Kurang Cukup Baik 

Jenis Kelamin Perempuan Count 26 16 9 51 

% of Total 49.1% 30.2% 17.0% 96.2% 

Laki-Laki Count 1 0 1 2 

% of Total 1.9% 0.0% 1.9% 3.8% 

Total Count 27 16 10 53 

% of Total 50.9% 30.2% 18.9% 100.0% 
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Pendidikan Terakhir * Pengetahuan Crosstabulation 

 

Pengetahuan 

Total Kurang Cukup Baik 

Pendidikan Terakhir D3 Count 10 4 2 16 

% of Total 18.9% 7.5% 3.8% 30.2% 

D4 Count 1 0 0 1 

% of Total 1.9% 0.0% 0.0% 1.9% 

S1 Count 4 3 0 7 

% of Total 7.5% 5.7% 0.0% 13.2% 

Ners Count 10 8 8 26 

% of Total 18.9% 15.1% 15.1% 49.1% 

S2 Count 2 1 0 3 

% of Total 3.8% 1.9% 0.0% 5.7% 

Total Count 27 16 10 53 

% of Total 50.9% 30.2% 18.9% 100.0% 

Sertifikat Wound * Pengetahuan Crosstabulation 

 

Pengetahuan 

Total Kurang Cukup Baik 

Sertifikat Wound Tidak ada Count 24 15 10 49 

% of Total 45.3% 28.3% 18.9% 92.5% 

CWCCA Count 2 0 0 2 

% of Total 3.8% 0.0% 0.0% 3.8% 

Lainnya Count 1 1 0 2 

% of Total 1.9% 1.9% 0.0% 3.8% 

Total Count 27 16 10 53 

% of Total 50.9% 30.2% 18.9% 100.0% 

Lama Bekerja * Pengetahuan Crosstabulation 

 

Pengetahuan 

Total Kurang Cukup Baik 

Lama Bekerja <10 Tahun Count 7 3 3 13 

% of Total 16.3% 7.0% 7.0% 30.2% 

10-20 Tahun Count 10 8 3 21 

% of Total 23.3% 18.6% 7.0% 48.8% 

>20 Tahun Count 6 2 1 9 

% of Total 14.0% 4.7% 2.3% 20.9% 

Total Count 23 13 7 43 

% of Total 53.5% 30.2% 16.3% 100.0% 
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Lampiran 8. Lembar Dokumentasi Penelitian 

 

          

 


