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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawabh 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-11l Keperawatan ( ) D-1V Keperawatan
( ) S1 Keperawatan () S2 keperawatan
( ) Ners
Sertifikat Wound :()ETN ()ycwcce
( ) CWCCA ( ) LAINNYA
Lama Bekerja sebagai Perawat : ..... bulan/tahun

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, KECUALL:
Riwayat luka
Riwayat diabetes
Riwayat amputasi
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:
Claw Toe.
Hammer toe.
Charchot foot.
Hallux Valgus.
PesCavus.

COow>

moow>
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4. Penggunaan alas kaki yang tepat
Edukasi yang tepat terkait penggunaan alas kaki adalah:
Di dalam rumah boleh tanpa alas kaki.
Bila tidak ada alas kaki, cukup dengan kaos kaki.
Alas kaki digunakan di dalam dan di luar rumah.
Penggunaan alas kaki dapat mempercepat penyembuhan.
Alas kaki diperiksa setelah digunakan.
5. Senam kaki
Senam kaki diabetes ditujukan untuk, KECUALI:
Meningkatkan aliran darah
Mencegah deformitas
Meningkatkan kekuatan otot.
Mempertahankan rentang gerak sendi.
Memperbaiki oksigenisasi.
6. Kontrol gula darah
Salah satu strategi mencegah resiko luka adalah dengan melakukan control
glycemic, dengan target:
A. HDbAILC < 6%.
B. HbALC < 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:
Monofilament test.
Vibration test.
Pinprick test.
Hammer Reflex.
Patella Reflex.

moow>

moow>>

moow>
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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 1zin Penelitian

::? KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
AR 2 RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
Laman : keperawatan@unhas.ac.id

No. : 2224/UN4.18.1/KP.06.07/2023 20 Juli 2023
Lamp : I (satu) berkas
Hal : Permohonan Izin Etik Penelitian

Yth. :Ketua Komisi Etik Penelitian
FKM Universitas Hasanuddin
MAKASSAR

Yang bertandatangan dibawah ini :

Nama 1 Syahrul, S.Kep, Ns, M.Kes., Ph.D.
NIP : 19820419 200604 1 002
Jabatan :  Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan Fakultas

Keperawatan Universitas Hasanuddin

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu agar diberi izin etik dalam
rangka kegiatan penelitian kepada :

Nama ¢ Riska Damayanti

NIM : RO11191072

Program Studi : Ilmu Keperawatan

Rencana Judul :  Gambaran Tingkat Pengetahuan dan Keterampilan Perawat

Dalam Screening Resiko Diabetic Foot Ulcer pada Pasien
Diabetes Melitus di Puskesmas Kota Makassar.

Adapun metode yang digunakan dalam Pengumpulan data adalah Kuesioner Offline.

Demikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

a.n. Dekan,
“Wakil Dekan Bidang Akademik dan
; "7"..-Kemahasi.swaan \( Nama Peneliti,
( ‘9 ; 3 z
A Q/
\2 : ]
"\ "% Syahrul, S.Kep, Ns, M.Kes., Ph'DOV Riska Damayanti

b, ‘N!!’: 19820419 200604 1 002 NIM : R011191072

Tembusan :

1. Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan Fak. Kep. Unhas
2. Kepala Bagian Tata Usaha

3. Arsip
IAs-Aaz
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Ji.Baugenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http:/simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id
Makassar 90231

Nomor 1 22137/S.01/PTSP/2023 Kepada Yth.
Lampiran T - Walikota Makassar
Perihal : 1zin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak Keperawatan UNHAS Makassar Nomor : 2218/UN4.18/PT.01.04/2023
tanggal 20 Juli 2023 perihal tersebut diatas, mahasnswa/pen*wwah ini:

Nama : RISKA DAMAYANTI
Nomor Pokok : R011191072

Program Studi ' limu Keperawatan
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1)
Alamat : JI. P. Kemerdekaa

PROVINSI SULAWESI|I SELATA
Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor sauda da a rangka menyusun SKRIPSI,

dengan judul :

" GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN KETERAMPILAN PERAWAT DALAM
SCREENING RESIKO DIABETIC FOOT ULCER PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI
PUSKESMAS KOTA MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 31 Juli s/d 31 Agustus 2023

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 26 Juli 2023

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

ASRUL SANI, S.H., M.Si.
Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
Nip : 19750321 200312 1 008

Tembusan Yth
1. Dekan Fak Kep UNHAS M: di Mak
2. Pertinggal.
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Lampiran 5. Lembar Surat Permohonan Etik Penelitian

. P KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
S RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : tkm.unhas @gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 4883/UN4.14.1/TP.01.02/2023

Tanggal: 18 Agustus 2023

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 10823091263 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Riska Damayanti Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Gambaran Tingkat Pengetahuan dan Keterampilan Perawat dalam
Screening Resiko Diabetic Foot Ulcer pada Pasien Diabetes Melitus
di Puskesmas Kota Makassar
No.Versi Protokol | 1 Tanggal Versi 10 Agustus 2023
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 10 Agustus 2023
Tempat Penelitian | Puskesmas Kota Makassar
Judul Review E] Exempted Masa Berlaku Frekuensi review
18 Agustus lanjutan
E] Expedited 2023 Sampai
18 Agustus
D Fullboard 2024
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan Z T
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D 4

Sekretaris  komisi | Nama : Tanda tangan \\N ¥
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes NE o
| T8 Agustus 2023

Kewajiban Peneliti Utama:

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor
SUSAR dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan
setiap setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6.  Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

E = 2D

80



Lampiran 6. Master Tabel

Karakteristik Responden
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Pencegahan Luka Kaki Diabetes

Kategori
Pengetahuan

Persentase

44%

88%
77%
55%

66%
44%

11%
33%

77%
11%
44%

66%
44%

44%

44%

44%

66%
50%

55%
88%

Total

4
8
7
5
6
4

1
3
7

1
4
6
4
4
4
4
6
5
5
8

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

Kode
Responden

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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44%

66%
77%
66%
66%
55%

55%

77%
44%

7%
66%
33%
55%

44%

44%

66%
77%
66%
88%
44%

66%
66%
33%

44%

4
6

6
6
5
5
7
4

6
3
5
4
4
6

6
8
4
6
6
3
4

999

999

21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
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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 Pendidikan Terakhir Lama Bekerja
1. 17-25tahun 1. D3 1. <10tahun
2. 26-35tahun 2. D4 2. 10-20 tahun
3. 36-45 tahun 3. S1 3. >20tahun
4. 46-55 tahun 4, Ners ]
5 56-65 tahun 5 S2 Kategori Pengetahuan
Jenis Kelamin Sertifikat Wound 1. Kurang
2. Cukup
1. Perempuan 0. Tidak Ada 3. Baik
2. Laki-Laki 1. CWCCA
2. Lainnya
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Lampiran 7. Hasil Analisa Kuantitatif

Statistics
Kode Umur Jenis Pendidikan Sertifikat Lama
Responden Kelamin Terakhir Wound 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 17-25 Tahun 1 1.9 1.9 1.9
26-35 Tahun 21 39.6 39.6 415
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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid D3 16 30.2 30.2 30.2
D4 1 1.9 1.9 32.1
Sill 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

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak ada 49 92.5 92.5 92.5
CWCCA 2 3.8 96.2
Lainnya 2 3.8 100.0
Total 53 100.0 100.0
Lama Bekerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 8 15.1 15.1 151
Benar 45 84.9 84.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
Pertanyaan 5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Kurang Cukup Baik Total
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
Kurang Cukup Baik Total
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
Kurang Cukup Baik Total
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
Kurang Cukup Baik Total
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
Kurang Cukup Baik Total
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
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