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FASE I 



SURAT PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI EXPERT 
 

 

                                                                          Kepada Yth,  

                                                                          Bapak/Ibu Expert perawatan luka 

                                                                          Di -  

                                                                                Tempat 

 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Salam sejahtera untuk kita semua 

 

Perkenalkan saya Hasdi, Mahasiswa Program Studi Magister Ilmu Keperawatan Fakultas 

Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar yang saat ini sedang dalam proses 

penyelesaian tugas akhir (Tesis) yang berjudul Pengembangan modul pelatihan pencegahan 

dan perawatan luka kaki diabetes berbasis telenursing bagi perawat di rural dan remote area 

dan dibimbing oleh : 

Pembimbing I      : Syahrul, S.Kep.,Ns.,M.Kes.,Ph.D 

Pembimbing II     : Saldy Yusuf, S.Kep.,Ns.,MHS.,Ph.D 

Sebagai bahan pertimbangan turut kami sampaikan kriteria inklusi expert dalam penelitian 

kami sebagai berikut : 

 Perawat yang expert dalam merawat luka dan memiliki sertifikat kompetensi ETN 

 Pendidikan terakhir minimal S2 

 Pengalaman dalam merawat luka baik di RS, Puskesmas atau praktik mandiri/klinik 

minimal 5 tahun 

Dengan ini memohon dengan hormat kepada bapak/ibu kesediaannya untuk menjadi panel 

expert dalam penelitian kami dengan metode studi delphi yang direncanakan sampai 3 (tiga) 

putaran. 

 

Demikian permohonan ini kami sampaikan kepada bapak/ibu atas kesediaannya diucapkan 

terima kasih 

 

Hormat Kami 

Hasdi 

No. Wa (085256032116) 

Email (nershasdi@gmail.com) 
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI PANEL EXPERT 
 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama    : 

Tanggal lahir   : 

Jenis kelamin   : 

Pendidikan terakhir  : 

Pengalaman sebagai praktisi luka : 

Tempat praktik perawatan luka : 

Nomor WA    : 

Alamat (Kabupaten/Provinsi) : 

 

Dengan ini menyatakan bersedia/tidak bersedia menjadi panel expert dalam penelitian saudara. 

 

 

        Panel Expert 

 

 

 

 

        ___________________ 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

KUISIONER DELPHI PUTARAN I 

 

 

Kuisioner ini bertujuan untuk melakukan identifikasi komponen pengembangan modul 

pelatihan pencegahan dan perawatan Luka Kaki Diabetes (LKD) berbasis telenursing. Hasil 

kuisoner akan diolah lebih lanjut dan digunakan untuk memperoleh konsensus expert terkait 

komponen pengembangan modul pelatihan pencegahan dan perawatan LKD berbasis 

telenursing. 

 

Bapak/Ibu dimohon memberikan pendapat tentang pertanyaan dibawah ini. Atas kerjasama dan 

kesediaan Bapak/Ibu dalam mengisi kuisioner, kami ucapkan terima kasih. 

Menurut bapak/ibu, apa komponen pencegahan dan perawatan LKD yang dapat dilakukan 

secara mandiri oleh perawat yang dapat dituangkan dalam modul pelatihan pencegahan dan 

perawatan LKD berbasis telenursing? 

 

 



KE UMUR JK PDDK PGLM T4 JAWABAN

Cek up kaki

Pemeriksaan kaki

Edukasi hal emergency pada LKD

Pencegahan LKD

2 46 1 1 1 2 Pencegahan LKD ; 

Scrining Kaki

Senam Kaki

Pemeriksaan Gula Darah

Edukasi Nutrisi

Perawatan LKD : 

Auotolisis debri demen

CSWD

Hidroterapi

Pengambilan Sampel Kultur Nanah

Terapi Tambahan Sesuai EBN

Pemilihan Balutan

Pemberian Thopical Terapi

Pemeriksaan kaki

Aktivitas sehari-hari pasien terutama profesinya (jenis alas 

kaki yang digunakan)

Gangguan dini pada kaki yang menjadi perhatian

Perawatan kaki sehari-hari

Cara melakukan skrining kaki 

Perawatan LKD yg tepat

Edukasi perawatan luka , nutrisi terkait DM, pencegahan 

luka 

Cara membersihkan kaki

Penggunaan alas kaki yang tepat

5 37 1 1 2 1 Self care

Edukasi tentang penyakit  dan komplikasi secara 

sederhana

Diet dan Olah raga pada pasien DM

Perawatan kaki  diabetik

Lama Luka

Apakah luka pertama atau berulang

Riwayat Amputasi

Riwayat Penyakit Jantung, Ginjal

Jenis Kelamin

Nilai HbA1C

Tipe Luka

Pengetahuan ttg DM dan perawatan luka

Pemeriksaan Kaki

Aktivitas

8 47 2 1 2 1 Setuju, agar lebih menjangkau perawat Dan pasien di 

daerah jauh Dan sulit transportasi

Senam kaki diabetes

Kontrol gula darah

Pola makan teratur

Hindari merokok

1

MASTER TABEL KARAKTERISTIK DEMOGRAFI DAN JAWABAN EXPERT

2

2

2

2

1

1

1

1

2

2

1

1

1

2

2

2

2

1

2

2

2

1

1

35

40

43

49

45

47

1

3

4

6

7

9



KE UMR JK PDDK PGLM T4 JAWABAN

Pengecekan rutin kondisi kaki (skrining kaki) untuk 

melihat kondisi kaki, kuku, suhu, adanya deformitas, 

Kontrol gula darah

Pemilihan alas kaki yang tepat

Pemakaian pelembab untuk kulit

Kebersihan kaki

11 31 1 1 1 2 Pencegahan:


Edukasi perawatan kaki diabetik

Edukasi diabetes self care management

Perawatan:

Perawatan luka modern

Pemeriksaan kaki diabetik

12 45 2 1 2 1 Cara perawatan dan pemeriksaan kaki secara berkala

13 42 1 1 2 2 Memahami anfis

mampu melalukan pengkajian

mampu mencuci luka

membuang jaringan mati

mampu memilih balutan sesuai dengan katakteristik luka.

Keterangan

KE=Kode Expert

Jenis Kelamin JK Pengalaman sebagai praktisi luka (PGLM)

1 Laki-laki 1 5-10 Th

2 Perempuan 2 > 10 Th

Pendidikan (PDDK) Tempat Kerja (T4)

1 S2 1 Rumah Sakit/Puskesmas

2 S3 2 Klinik/Praktik Mandiri

1 12 210 41



 
Analisis pendapat dan jawaban expert terkait komponen pencegahan dan perawatan LKD 

 

  

 Text  Code  Synthesis1 Synthesis2  

1 Expert 1      

2 - Cek up kaki  Skrining kaki Pemeriksaan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

3 - Pemeriksaan kaki  Pemeriksaan kaki Pemeriksaan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

4 
- Edukasi hal emergency pada 

LKD 
 Edukasi hal emergency pada LKD Edukasi tentang perawatan LKD Pencegahan luka kaki diabetes  

5 - Pencegahan LKD  Pencegahan LKD Pemeriksaan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

6 Expert 2      

7 Pencegahan LKD ;      

8 - Scrining Kaki  Skrining kaki Pemeriksaan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

9 - Senam Kaki  Senam kaki Senam kaki Perawatan kaki diabetes  

10 - Pemeriksaan Gula Darah  Kontrol gula darah Kontrol glikemik Pencegahan luka kaki diabetes  

11 - Edukasi Nutrisi  Edukasi tentang nutrisi Edukasi terkait diet Pencegahan luka kaki diabetes  

12 Perawatan LKD :      

13 - Auotolisis debri demen  Tindakan auotolisis debridement Debridement Perawatan luka kaki diabetes  

14 - CSWD  Tindakan CSWD Debridement Perawatan luka kaki diabetes  

15 - Hidroterapi  Hidroterapi Debridement Perawatan luka kaki diabetes  

16 
- Pengambilan Sampel Kultur 

Nanah 
 Pengambilan sampel kultur Pemeriksaan kultur Perawatan luka kaki diabetes  

17 - Terapi Tambahan Sesuai EBN  Terapi sesuai EBN Implementasi EBN Perawatan luka kaki diabetes  

18 - Pemilihan Balutan  Pemilihan balutan Pemilihan Balutan Perawatan luka kaki diabetes  

19 - Pemberian Thopical Terapi  Terapi thopical Pemilihan Balutan Perawatan luka kaki diabetes  

20 Expert 3      

21 - Pemeriksaan kaki  Pemeriksaan kaki Pemeriksaan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

22 
- Aktivitas sehari-hari pasien 

terutama profesinya (jenis 
 Aktifitas sehari-hari, 

Pengunaan/pemilihan alas kaki 
Pemilihan Alas Kaki 

Perawatan kaki diabetes, 

Pencegahan luka kaki diabetes 
 

23 alas kaki yang digunakan)      



 
Analisis pendapat dan jawaban expert terkait komponen pencegahan dan perawatan LKD 

 

  

 Text  Code  Synthesis1 Synthesis2  

24 
- Gangguan dini pada kaki yang 

menjadi perhatian 
 perhatian dengan gangguan dini pada 

kaki 
Pemeriksaan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

25 - Perawatan kaki sehari-hari  Perawatan kaki Perawatan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

26 Expert 4      

27 - Cara melakukan skrining kaki  Skrining kaki Pemeriksaan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

28 - Perawatan LKD yg tepat  Perawatan luka  Perawatan luka  Perawatan luka kaki diabetes  

29 
- Edukasi perawatan luka , nutrisi 

terkait DM, pencegahan 
 Edukasi perawatan LKD Edukasi tentang perawatan LKD Pencegahan luka kaki diabetes  

30 luka  Pencegahan LKD Pemeriksaan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

31 - Cara membersihkan kaki  Kebersihan kaki Perawatan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

32 - Penggunaan alas kaki yang tepat  Pengunaan/pemilihan alas kaki Perawatan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

33 Expert 5      

34 - Self care  Perawatan diri Perawatan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

35 Expert 6      

36 
- Edukasi tentang penyakit  dan 

komplikasi secara sederhana 
 Edukasi tentang penyakit DM dan 

komplikasinya 
Edukasi tentang penyakit DM Pencegahan luka kaki diabetes  

37 
- Diet dan Olah raga pada pasien 

DM 
 Diet teratur, Olahraga Diet dan Olahraga Pencegahan luka kaki diabetes  

38 - Perawatan kaki  diabetic  Perawatan kaki Perawatan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

39 Expert 7      

40 - Lama Luka  Lama luka Pengkajian riwayat luka Pengkajian luka kaki diabetes  

41 
- Apakah luka pertama atau 

berulang 
 Luka pertama atau berulang Pengkajian riwayat luka Pengkajian luka kaki diabetes  

42 - Riwayat Amputasi  Riwayat amputasi Pengkajian riwayat luka Pengkajian luka kaki diabetes  

43 - Riwayat Penyakit Jantung, Ginjal  Riwayat penyakit jantung dan ginjal Pengkajian riwayat Kesehatan Pengkajian luka kaki diabetes  

44 - Jenis Kelamin  Jenis kelamin Pengkajian Demografi Pengkajian luka kaki diabetes  



 
Analisis pendapat dan jawaban expert terkait komponen pencegahan dan perawatan LKD 

 

  

 Text  Code  Synthesis1 Synthesis2  

45 - Nilai HbA1C  Nilai HbA1c Pemeriksaan penunjang Pengkajian luka kaki diabetes  

46 - Tipe Luka  Tipe luka Pengkajian status luka Pengkajian luka kaki diabetes  

47 
- Pengetahuan ttg DM dan 

perawatan luka 
 Pengetahuan tentang DM, Pengetahuan 

tentang perawatan LKD 

Edukasi tentang penyakit DM, 

Edukasi tentang perawatan LKD 
Pencegahan luka kaki diabetes  

48 - Pemeriksaan Kaki  Pemeriksaan kaki Pemeriksaan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

49 - Aktivitas  Aktifitas sehari-hari Aktifitas sehari-hari Pencegahan luka kaki diabetes  

50 Expert 8      

51 
Setuju, agar lebih menjangkau 

perawat Dan pasien di daerah 
     

52 jauh Dan sulit transportasi      

53 Expert 9      

54 - Senam kaki diabetes  Senam kaki Aktifitas sehari-hari Pencegahan luka kaki diabetes  

55 - Kontrol gula darah  Kontrol gula darah Kontrol Glikemik Pencegahan luka kaki diabetes  

56 - Pola makan teratur  Diet teratur Diet Pencegahan luka kaki diabetes  

57 - Hindari merokok  Tidak merokok Riwayat Merokok Pencegahan luka kaki diabetes  

58 Expert 10      

59 
- Pengecekan rutin kondisi kaki 

(skrining kaki) untuk 
 Skrining kaki Pemeriksaan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

60 
melihat kondisi kaki, kuku, suhu, 

adanya deformitas, 
     

61 sensitivitas      

62 - Kontrol gula darah  Kontrol gula darah Kontrol glikemik Pencegahan luka kaki diabetes  

63 - Pemilihan alas kaki yang tepat  Pengunaan/pemilihan alas kaki Pemilihan alas kaki Perawatan kaki diabetes  

64 - Pemakaian pelembab untuk kulit  pemakaian pelembab kulit Perawatan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

65 - Kebersihan kaki  Kebersihan kaki Perawatan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

66 Expert 11      



 
Analisis pendapat dan jawaban expert terkait komponen pencegahan dan perawatan LKD 

 

  

 Text  Code  Synthesis1 Synthesis2  

67 Pencegahan:      

68 - Edukasi perawatan kaki diabetik  Edukasi perawatan kaki Perawatan kaki diabetes Pencegahan luka kaki diabetes  

69 
- Edukasi diabetes self care 

management 
 Edukasi manajemen perawatan diri Edukasi manajemen DM Pencegahan luka kaki diabetes  

70 Perawatan:      

71 - Perawatan luka modern  perawatan luka modern Perawatan luka modern Perawatan luka kaki diabetes  

72 - Pemeriksaan kaki diabetic  Pemeriksaan kaki Pemeriksaan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

73 Expert 12      

74 
- Cara perawatan dan pemeriksaan 

kaki secara berkala 
 Pemeriksaan kaki, Perawatan kaki 

Pemeriksaan kaki diabetes, 

Perawatan kaki diabetes 
Perawatan kaki diabetes  

75 Expert 13      

76 - Memahami anfis  Pengetahuan anatomi fisiologi kulit Anatomi fisiologi kulit Pencegahan luka kaki diabetes  

77 - mampu melalukan pengkajian  Melakukan pengkajian Pengkajian  Perawatan luka kaki diabetes  

78 - mampu mencuci luka  Mencuci luka Pencucian luka Perawatan luka kaki diabetes  

79 - membuang jaringan mati  tindakan debridement debridement Perawatan luka kaki diabetes  

80 
- mampu memilih balutan sesuai 

dengan katakteristik luka. 
 Pemilihan balutan Pemilihan balutan Perawatan luka kaki diabetes  

 

 

 

 

 



Synthesis1 Codes 

Aktifitas sehari-hari Senam kaki 
 Aktifitas sehari-hari 
 Olahraga 

Edukasi perawatan diri dan perawatan kaki Edukasi perawatan kaki 
 Edukasi manajemen perawatan diri 

Edukasi tentang penyakit DM Edukasi tentang nutrisi 
 Edukasi tentang penyakit DM dan komplikasinya 
 Pengetahuan tentang DM 

Edukasi tentang perawatan LKD Edukasi hal emergency pada LKD 
 Edukasi perawatan LKD 
 Pengetahuan tentang perawatan LKD 
 Pengetahuan anatomi fisiologi kulit 

Kebiasaan merokok dan diet Kontrol gula darah 
 Diet teratur 
 Tidak merokok 

Pemeriksaan kaki diabetes Pemeriksaan kaki 
 Pencegahan LKD 

Pemeriksaan penunjang Nilai HbA1c 
 Pengambilan sampel kultur 

Pengkajian riwayat luka Lama luka 
 Luka pertama atau berulang 
 Jenis kelamin 
 Tipe luka 
 Melakukan pengkajian 

Perawatan kaki diabetes Kebersihan kaki 
 Perawatan kaki 
 Pengunaan/pemilihan alas kaki 
 Perawatan diri 
 pemakaian pelembab kulit 

Perawatan luka modern Pemilihan balutan 
 perawatan luka modern 
 Mencuci luka 

Riwayat amputasi dan komplikasi penyakit Riwayat amputasi 
 Riwayat penyakit jantung dan ginjal 

Skrining kaki diabetes Skrining kaki 
 perhatian dengan gangguan dini pada kaki 

Terapi sesuai indikasi Hidroterapi 
 Terapi sesuai EBN 
 Terapi thopical 

Tindakan debridement Tindakan auotolisis debridement 
 Tindakan CSWD 
 tindakan debridement 



 

Synthesis2 Synthesis1 Code 

Pencegahan luka kaki 

diabetes 

Edukasi perawatan diri dan 

perawatan kaki 
Edukasi manajemen perawatan diri 

  Edukasi perawatan kaki 
 Edukasi tentang penyakit DM Edukasi tentang nutrisi 

 Edukasi tentang penyakit DM 
Edukasi tentang penyakit DM dan 

komplikasinya 
 Edukasi tentang penyakit DM Pengetahuan tentang DM 
 Edukasi tentang perawatan LKD Edukasi hal emergency pada LKD 
 Edukasi tentang perawatan LKD Edukasi perawatan LKD 
 Edukasi tentang perawatan LKD Pengetahuan anatomi fisiologi kulit 
 Edukasi tentang perawatan LKD Pengetahuan tentang perawatan LKD 

Pengkajian luka kaki 

diabetes 
Pemeriksaan penunjang Nilai HbA1c 

  Pengambilan sampel kultur 
 Pengkajian riwayat luka Jenis kelamin 
 Pengkajian riwayat luka Lama luka 
 Pengkajian riwayat luka Luka pertama atau berulang 
 Pengkajian riwayat luka Melakukan pengkajian 
 Pengkajian riwayat luka Tipe luka 

 Riwayat amputasi dan 

komplikasi penyakit 
Riwayat amputasi 

 Riwayat amputasi dan 

komplikasi penyakit 
Riwayat penyakit jantung dan ginjal 

Perawatan kaki diabetes Pemeriksaan kaki diabetes Pemeriksaan kaki 
  Pencegahan LKD 
 Perawatan kaki diabetes Kebersihan kaki 
 Perawatan kaki diabetes pemakaian pelembab kulit 
 Perawatan kaki diabetes Pengunaan/pemilihan alas kaki 
 Perawatan kaki diabetes Perawatan diri 
 Perawatan kaki diabetes Perawatan kaki 

 Skrining kaki diabetes 
perhatian dengan gangguan dini pada 

kaki 
 Skrining kaki diabetes Skrining kaki 

Perawatan luka kaki 

diabetes 
Perawatan luka modern Mencuci luka 

  Pemilihan balutan 
  perawatan luka modern 
 Terapi sesuai indikasi Hidroterapi 
 Terapi sesuai indikasi Terapi sesuai EBN 
 Terapi sesuai indikasi Terapi thopical 
 Tindakan debridement Tindakan auotolisis debridement 
 Tindakan debridement Tindakan CSWD 



Synthesis2 Synthesis1 Code 
 Tindakan debridement tindakan debridement 

Perilaku dan gaya hidup 

sehat 
Aktifitas sehari-hari Aktifitas sehari-hari 

  Olahraga 
  Senam kaki 
 Kebiasaan merokok dan diet Diet teratur 
 Kebiasaan merokok dan diet Kontrol gula darah 
 Kebiasaan merokok dan diet Tidak merokok 
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No  Hasil literatur riview  Coding Synthesis1 Synthesis2  

1  (IWGDF, 2019)      

2  Pencegahan LKD      

3 
 - Mengidentifikasi 

kaki yang berisiko 
 Skrining kaki Skrining kaki diabetes Skrining/identifikasi kaki berisiko  

4 

 - Memeriksa dan 

menilai kaki berisiko 

secara teratur 

 Pemeriksaan kaki Pemeriksaan kaki diabetes Pemeriksaan kaki diabetes  

5 

 - Mendidik 

pasien/keluarga dan 
tenaga kesehatan, 

 Edukasi pasien/keluarga dan 

tenaga kesehatan 

Edukasi pasien/keluarga/tenaga 

kesehatan 

Pendidikan kepada 

pasien/keluarga/tenaga kesehatan 
 

6 

 - Memastikan 

pemakaian alas kaki 

yang sesuai secara 
rutin 

 Pengunaan/pemilihan alas 

kaki 

Penggunaan/pemilihan alas kaki 

yang sesuai 

Penggunaan/pemilihan alas kaki 

yang sesuai 
 

7 
 - Mengelola faktor 

risiko ulkus 
 Fakor risiko ulkuks 

Faktor risko ulkus, Pengelolaan 

faktor risiko ulkus 
Penanganan faktor risiko ulkus  

8  Perawatan LKD      

9 
 - Manajemen luka 

lokal 
 Manajemen luka Manajemen luka Manajemen luka  

10  - Manajemen infeksi  Manajemen infeksi Pengendalian infeksi Manajemen infeksi  

11  - Revaskularisasi  Revaskularisasi Revaskularisasi Revaskularisasi  

12  - Offloading  Offloading Offloading Offloading  

14 
 (Aldana & 

Khachemoune, 2019) 
     

15  Pencegahan LKD      

16 

 - Skrining yang tepat 

pada pasien dengan 

DM 

 Skrining kaki Skrining kaki diabetes Skrining/identifikasi kaki berisiko  

17 
 - Penggunaan alas kaki 
yang sesuai 

 Pengunaan/pemilihan alas 
kaki 

Penggunaan/pemilihan alas kaki 
yang sesuai 

Penggunaan/pemilihan alas kaki 
yang sesuai 

 

18  - Kontrol glikemik  Kontrol glikemik Kontrol glikemik Kontrol glikemik  

19 
 - Penurunan berat 

badan 
 Kontrol berat badan Kontrol berat badan Perilaku dan gaya hidup sehat  

20  - Berhenti merokok  Berhenti merokok Kebiasaan merokok Perilaku dan gaya hidup sehat  

21 
 - Membatasi asupan 

alcohol 
 Membatasi asupan alkohol Pembatasan asupan alkohol Perilaku dan gaya hidup sehat  

22 

 - Elevasi kaki dan 
stoking kompresi 

untuk mengurangi 

edema 

 Elevasi kaki Faktor risko ulkus Penanganan faktor risiko ulkus  

23 
 jika terdapat 
insufisiensi vena 

 Stoking kompresi Faktor risko ulkus Penanganan faktor risiko ulkus  

24 

 - Identifikasi kalus 

sebagai faktor risiko 

utama terjadinya 

 Identifikasi kalus Faktor risko ulkus Penanganan faktor risiko ulkus  

25  ulserasi      

26  - Nutrisi yang adekuat  Nutrisi adekuat Diet/pola makan teratur Perilaku dan gaya hidup sehat  

27  Perawatan LKD      

28  - Offloading  Offloading Offloading Offloading  

29  - Debridement  Debridement Tindakan debridement Debridement  

30  - Manajemen infeksi  Manajemen infeksi Pengendalian infeksi Manajemen infeksi  

31 
 - Revaskularisasi bila 

diindikasikan 
 Revaskularisasi Revaskularisasi Revaskularisasi  

33  (Miranda et al., 2021)      

34  Pencegahan LKD      
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No  Hasil literatur riview  Coding Synthesis1 Synthesis2  

35 
 - Mengidentifikasi 
kaki yang berisiko 

 Skrining kaki Skrining kaki diabetes Skrining/identifikasi kaki berisiko  

36 

 - Mengidentifikasi dan 

memeriksa secara 

berkala pada kaki 

 Pemeriksaan kaki Pemeriksaan kaki diabetes Pemeriksaan kaki diabetes  

37  yang berisiko.      

38 

 - Mendidik pasien, 

keluarga dan penyedia 

layanan kesehatan 

 Edukasi pasien/keluarga dan 

tenaga kesehatan 

Edukasi pasien/keluarga/tenaga 

kesehatan 

Pendidikan kepada 

pasien/keluarga/tenaga kesehatan 
 

39 

 - Memastikan 

pemakaian alas kaki 

yang tepat secara 

rutin, 

 Pengetahuan tentang DM Edukasi tentang penyakit DM 
Pendidikan kepada 

pasien/keluarga/tenaga kesehatan 
 

40 
 - Mengobati faktor 

risiko ulserasi 
 Fakor risiko ulkuks 

Faktor risko ulkus, Pengelolaan 

faktor risiko ulkus 
Penanganan faktor risiko ulkus  

41 
 - Perawatan kaki 

terpadu 
 Perawatan kaki Perawatan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

42  Perawatan LKD      

43  - Kontrol glikemik  Kontrol glikemik Kontrol glikemik Kontrol glikemik  

44 
 - Manajemen penyakit 

arteri perifer 
 Manajemen PAD Manajemen PAD Skrining/identifikasi kaki berisiko  

45 
 - Faktor risiko 

kardiovaskular) 
 Faktor risiko kardiovaskuler Pengelolaan faktor risiko ulkus Penanganan faktor risiko ulkus  

47  (Lim et al., 2017)      

48  Pencegahan LKD      

49 
 
- Edukasi pasien  Edukasi pasien 

Edukasi pasien/keluarga/tenaga 

kesehatan 

Pendidikan kepada 

pasien/keluarga 
 

50 

 - Penilaian kaki secara 

teratur untuk penyakit 
pembuluh 

 Skrining PAD Skrining kaki diabetes Skrining/identifikasi kaki berisiko  

51 
 darah perifer dan 

neuropati 
 Skrining Neuropati Skrining kaki diabetes Skrining/identifikasi kaki berisiko  

52  - Stratifikasi risiko  Stratafikasi risiko Skrining kaki diabetes Skrining/identifikasi kaki berisiko  

53  Perawatan LKD      

54  - Kontrol glikemik  Kontrol glikemik Kontrol glikemik Kontrol glikemik  

55  - Terapi farmakologis  Terapi farmakologi Terapi tambahan sesuai indikasi Terapi tambahan  

56 
 - Meningkatkan 
vaskularisasi 

 Meningkatkan vaskularisasi Revaskularisasi Revaskularisasi  

57  - Debridement  Debridement Tindakan debridement Debridement  

58  - Offloading  Offloading Offloading Offloading  

59  - Pembalut luka  Pemilihan balutan Pemilihan balutan yang tepat Manajemen luka  

60 
 - Terapi luka tekanan 

negatif 
 Terapi luka tekanan negatif Terapi tambahan sesuai indikasi Terapi tambahan  

61  - Terapi belatung  Terapi belatung Terapi tambahan sesuai indikasi Terapi tambahan  

62 
 - Faktor pertumbuhan 
dan pengganti kulit 

 Pertumbuhan dan pergantian 
kulit 

Pengelolaan faktor risiko ulkus Penanganan faktor risiko ulkus  

63 
 - Masukan tim 

multidisiplin 
 Saran tim multidisiplin Kerjasama tim multidisiplin Kerjasama tim multidisiplin  

65 
 (Priyadarshini et al., 
2018) 

     

66  Pencegahan LKD      

67 
 - Pemeriksaan kaki 

secara teratur 
 Pemeriksaan kaki Pemeriksaan kaki diabetes Pemeriksaan kaki diabetes  

68 
 - Edukasi tentang 

perawatan kaki 
 Edukasi tentang perawatan 

kaki 

Edukasi perawatan diri dan 

perawatan kaki 

Pendidikan kepada 

pasien/keluarga/tenaga kesehatan 
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No  Hasil literatur riview  Coding Synthesis1 Synthesis2  

69 
 - Skrining dan deteksi 
kaki yang berisiko 

 Skrining kaki Skrining kaki diabetes Skrining/identifikasi kaki berisiko  

70 

 - Edukasi umum 

terkait bahaya 

merokok, pentingnya 
diet dan 

 Edukasi bahaya merokok, 

Edukasi pentingnya olahraga 
Edukasi umum 

Pendidikan kepada 

pasien/keluarga/tenaga kesehatan 
 

71 

 
olahraga, serta 

pembatasan alcohol 
 
Edukasi pembatasan asupan 

alkohol, Edukasi perlunya 

diet 

Edukasi umum 
Pendidikan kepada 

pasien/keluarga/tenaga kesehatan 
 

72  Perawatan LKD      

73  - Kontrol glikemik  Kontrol glikemik Kontrol glikemik Kontrol glikemik  

75  (Botros et al., 2018)      

76  Pencegahan LKD      

77 

 - Skrining kaki 

diabetes yang 

komprehensif 

 Skrining kaki secara 

komprehensif 
Skrining kaki diabetes Skrining/identifikasi kaki berisiko  

78 
 - Identifikasi risiko 
dan faktor penyebab 

yang dapat 

 Faktor risiko kerusakan 
integritas kulit 

Pengelolaan faktor risiko ulkus Penanganan faktor risiko ulkus  

79 

 memengaruhi 

integritas kulit dan 
penyembuhan luka 

(Kontrol 

 Kontrol glikemik Kontrol glikemik Kontrol glikemik  

80 

 
glikemik, aktifitas, 
merokok, trauma, alas 

kaki, neuropati, 

 

Aktifitas sehari-hari, 

Merokok, 
Pengunaan/pemilihan alas 

kaki, Skrining Neuropati 

Aktifitas sehari-hari, Kebiasaan 

merokok, Penggunaan/pemilihan 
alas kaki yang sesuai, Skrining 

kaki diabetes 

Penggunaan/pemilihan alas kaki 

yang sesuai, Perilaku dan gaya 
hidup sehat, Skrining/identifikasi 

kaki berisiko 

 

81 

 deformitas tulang, 

penyakit arteri perifer, 
riwayat luka, 

 
Deformitas tulang, 

Manajemen PAD, Riwayat 
luka 

Faktor risko ulkus, Manajemen 
PAD, Pengkajian riwayat luka 

Manajemen luka, Penanganan 

faktor risiko ulkus, 
Skrining/identifikasi kaki berisiko 

 

82 

 amputasi, usia, fisik, 

emosional, dan gaya 

hidup ) 

 Emosional, Gaya hidup, 

Riwayat amputasi, Usia 

Faktor risko ulkus, Gaya hidup, 

Pengkajian riwayat luka, Riwayat 

amputasi dan komplikasi penyakit 

Manajemen luka, Penanganan 

faktor risiko ulkus 
 

84  (Lyon, 2022)      

85  Pencegahan LKD      

86 

 - Mengidentifikasi 

kaki yang berisiko 
dengan pemeriksaan 

 Skrining kaki Skrining kaki diabetes Skrining/identifikasi kaki berisiko  

87 

 kaki yang 

komprehensif dan 

teratur di klinik dan di 
rumah 

 Pemeriksaan kaki, 

Pemeriksaan kaki mandiri 
Pemeriksaan kaki diabetes Pemeriksaan kaki diabetes  

88 
 dan merujuk untuk 

perawatan yang tepat. 
 Rujuk untuk perawatan yang 

tepat 
Kerjasama tim multidisiplin Kerjasama tim multidisiplin  

89 
 - Skrining terhadap 
hilangnya sensasi 

protektif 

 Skrining Neuropati Skrining kaki diabetes Skrining/identifikasi kaki berisiko  

90 
 - Penilaian untuk 

penyakit arteri perifer 
 Skrining PAD Skrining kaki diabetes Skrining/identifikasi kaki berisiko  

91 

 - Mengoptimalkan 

kontrol glikemik, 

olahraga teratur, 

 Kontrol glikemik, Olahraga 

teratur 

Aktifitas sehari-hari, Kontrol 

glikemik 

Kontrol glikemik, Perilaku dan 

gaya hidup sehat 
 

92  berhenti merokok,  Berhenti merokok Kebiasaan merokok Perilaku dan gaya hidup sehat  

93 

 - Pemeriksaan kaki di 

rumah dapat 

membantu mengurangi 

 Pemeriksaan kaki mandiri Pemeriksaan kaki diabetes Pemeriksaan kaki diabetes  

94  ulserasi kaki.      

95  Perawatan LKD      
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No  Hasil literatur riview  Coding Synthesis1 Synthesis2  

96 
 - Penilaian luka secara 
komprehensif 

 Pengkajian luka secara 
komprehensif 

Pengkajian riwayat luka Manajemen luka  

98 
 (Everett & 

Mathioudakis, 2018) 
     

99  Perawatan LKD      

100  - Debridement  Debridement Tindakan debridement Debridement  

101  - Pilihan dressing  Pemilihan balutan Pemilihan balutan yang tepat Manajemen luka  

102  - Offloading  Offloading Offloading Offloading  

103  - Penilaian vaskular  Penilaian vaskuler Revaskularisasi Revaskularisasi  

104  - Pengendalian infeksi  Pengendalian infeksi Pengendalian infeksi Manajemen infeksi  

105  - Kontrol glikemik  Kontrol glikemik Kontrol glikemik Kontrol glikemik  

106 
 - Perawatan 

multidisiplin 
 Perawatan multidisiplin Kerjasama tim multidisiplin Kerjasama tim multidisiplin  

108  (Do?ruel et al., 2022)      

109  Pencegahan LKD      

110  - Hindari merokok  Berhenti merokok Kebiasaan merokok Perilaku dan gaya hidup sehat  

111 
 - Hindari berjalan 
tanpa alas kaki/dengan 

kaus kaki tanpa 

 Hindari berjalan tanpa alas 
kaki 

Perawatan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

112 
 sepatu/dengan sandal 

bersol tipis 
 Hindari pakai kaus kaki tanpa 

sepatu/sandal 
Perawatan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

113 
 - Hindari tanah panas 

dan pasir panas 
 Hindari tanah/pasir panas Perawatan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

114 

 - Periksa kedua kaki 

dan bagian dalam 
sepatu setiap hari 

 
Periksa bagian dalam 

sepatu/sandal setiap hari, 
Periksa kedua kaki setiap hari 

Perawatan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

115 

 - Cuci kaki setiap hari 

(keringkan dengan 

hati-hati 

 Cuci kaki setiap hari Perawatan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

116 
 terutama di sela-sela 

jari kaki) 
 keringkan sela-sala jari kaki 

secara hati-hati 
Perawatan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

117 
 - Uji suhu air sebelum 

mandi 
 Uji suhu air Perawatan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

118 

 - Lumasi kulit kering 

dan hindari bahan 

kimia 

 Lumasi kulit dengan hindari 

bahan kimia 
Perawatan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

119 
 - Potong kuku kaki 
lurus 

 Potong kuku kaki lurus Perawatan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

120 
 - Jangan 

menghilangkan kalus 
 Jangan hilangkan kalus Faktor risko ulkus Penanganan faktor risiko ulkus  

121 
 - Kenakan sepatu yang 
pas (sesuaikan jika 

kaki memiliki 

 Pakai sepatu yang pas 
Penggunaan/pemilihan alas kaki 

yang sesuai 

Penggunaan/pemilihan alas kaki 

yang sesuai 
 

122  kelainan bentuk)      

123 
 - Ganti kaus kaki 
setiap hari 

 Ganti kaus kaki setiap hari Perawatan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes  

124  Perawatan LKD      

125  - Kontrol glikemik  Kontrol glikemik Kontrol glikemik Kontrol glikemik  

126 
 - Diagnosis dan 
pengobatan penyakit 

pembuluh darah 

 Manajemen PAD Manajemen PAD Skrining/identifikasi kaki berisiko  

127 
 - Evaluasi dan 

manajemen lokal luka, 
 Manajemen luka Manajemen luka Manajemen luka  

128 
 - Diagnosis dan 

pengobatan infeksi 
 Manajemen infeksi Pengendalian infeksi Manajemen infeksi  

130  (Del Core et al., 2018)      
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131  Pencegahan LKD      

132 
 
- Pendidikan  Edukasi pasien 

Edukasi pasien/keluarga/tenaga 

kesehatan 

Pendidikan kepada 

pasien/keluarga 
 

133  - Follow up  Follow up Pemeriksaan kaki diabetes Pemeriksaan kaki diabetes  

134 
 - komunikasi antara 

tim multidisiplin 
 Komunikasi antara tim 

multidisiplin 
Kerjasama tim multidisiplin Kerjasama tim multidisiplin  

135  Perawatan LKD      

136  - Debridement  Debridement Tindakan debridement Debridement  

137  - Offloading  Offloading Offloading Offloading  

138  - Perawatan luka lokal  Manajemen luka Manajemen luka Manajemen luka  

140  (Nather et al., 2018)      

141  Pencegahan LKD      

142 
 
- Pendidikan  Edukasi pasien 

Edukasi pasien/keluarga/tenaga 
kesehatan 

Pendidikan kepada 
pasien/keluarga 

 

143  - Pemeriksaan kaki  Pemeriksaan kaki Pemeriksaan kaki diabetes Pemeriksaan kaki diabetes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Code Count Synthesis1 

Aktifitas sehari-hari 1 Aktifitas sehari-hari 

Berhenti merokok 3 Kebiasaan merokok 

Cuci kaki setiap hari 1 Perawatan kaki diabetes 

Debridement 4 Tindakan debridement 

Deformitas tulang 1 Faktor risko ulkus 

Edukasi bahaya merokok 1 Edukasi umum 

Edukasi pasien 3 Edukasi pasien/keluarga/tenaga kesehatan 

Edukasi pasien/keluarga dan tenaga kesehatan 2 Edukasi pasien/keluarga/tenaga kesehatan 

Edukasi pembatasan asupan alkohol 1 Edukasi umum 

Edukasi pentingnya olahraga 1 Edukasi umum 

Edukasi perlunya diet 1 Edukasi umum 

Edukasi tentang perawatan kaki 1 Edukasi perawatan diri dan perawatan kaki 

Elevasi kaki 1 Faktor risko ulkus 

Emosional 1 Gaya hidup 

Fakor risiko ulkuks 2 Faktor risko ulkus, Pengelolaan faktor risiko ulkus 

Faktor risiko kardiovaskuler 1 Pengelolaan faktor risiko ulkus 

Faktor risiko kerusakan integritas kulit 1 Pengelolaan faktor risiko ulkus 

Follow up 1 Pemeriksaan kaki diabetes 

Ganti kaus kaki setiap hari 1 Perawatan kaki diabetes 

Gaya hidup 1 Gaya hidup 

Hindari berjalan tanpa alas kaki 1 Perawatan kaki diabetes 

Hindari pakai kaus kaki tanpa sepatu/sandal 1 Perawatan kaki diabetes 

Hindari tanah/pasir panas 1 Perawatan kaki diabetes 

Identifikasi kalus 1 Faktor risko ulkus 

Jangan hilangkan kalus 1 Faktor risko ulkus 

keringkan sela-sala jari kaki secara hati-hati 1 Perawatan kaki diabetes 

Komunikasi antara tim multidisiplin 1 Kerjasama tim multidisiplin 

Kontrol berat badan 1 Kontrol berat badan 

Kontrol glikemik 8 Kontrol glikemik 

Lumasi kulit dengan hindari bahan kimia 1 Perawatan kaki diabetes 

Manajemen infeksi 3 Pengendalian infeksi 

Manajemen luka 3 Manajemen luka 

Manajemen PAD 3 Manajemen PAD 

Membatasi asupan alkohol 1 Pembatasan asupan alkohol 

Meningkatkan vaskularisasi 1 Revaskularisasi 

Merokok 1 Kebiasaan merokok 

Nutrisi adekuat 1 Diet/pola makan teratur 

Offloading 5 Offloading 

Olahraga teratur 1 Aktifitas sehari-hari 

Pakai sepatu yang pas 1 Penggunaan/pemilihan alas kaki yang sesuai 

Pemeriksaan kaki 5 Pemeriksaan kaki diabetes 

Pemeriksaan kaki mandiri 2 Pemeriksaan kaki diabetes 

Pemilihan balutan 2 Pemilihan balutan yang tepat 

Pengendalian infeksi 1 Pengendalian infeksi 

Pengetahuan tentang DM 1 Edukasi tentang penyakit DM 

Pengkajian luka secara komprehensif 1 Pengkajian riwayat luka 

Pengunaan/pemilihan alas kaki 3 Penggunaan/pemilihan alas kaki yang sesuai 

Penilaian vaskuler 1 Revaskularisasi 

Perawatan kaki 1 Perawatan kaki diabetes 

Perawatan multidisiplin 1 Kerjasama tim multidisiplin 

Periksa bagian dalam sepatu/sandal setiap hari 1 Perawatan kaki diabetes 

Periksa kedua kaki setiap hari 1 Perawatan kaki diabetes 

Pertumbuhan dan pergantian kulit 1 Pengelolaan faktor risiko ulkus 



Code Count Synthesis1 

Potong kuku kaki lurus 1 Perawatan kaki diabetes 

Revaskularisasi 2 Revaskularisasi 

Riwayat amputasi 1 Faktor risko ulkus, Riwayat amputasi dan komplikasi penyakit 

Riwayat luka 1 Pengkajian riwayat luka 

Rujuk untuk perawatan yang tepat 1 Kerjasama tim multidisiplin 

Saran tim multidisiplin 1 Kerjasama tim multidisiplin 

Skrining kaki 5 Skrining kaki diabetes 

Skrining kaki secara komprehensif 1 Skrining kaki diabetes 

Skrining Neuropati 3 Skrining kaki diabetes 

Skrining PAD 2 Skrining kaki diabetes 

Stoking kompresi 1 Faktor risko ulkus 

Stratafikasi risiko 1 Skrining kaki diabetes 

Terapi belatung 1 Terapi tambahan sesuai indikasi 

Terapi farmakologi 1 Terapi tambahan sesuai indikasi 

Terapi luka tekanan negatif 1 Terapi tambahan sesuai indikasi 

Uji suhu air 1 Perawatan kaki diabetes 

Usia 1 Pengkajian riwayat luka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SYNTHESIS1 (SUB KATEGORI) 

Synthesis1 Codes 

Aktifitas sehari-hari Senam kaki 

 Aktifitas sehari-hari 

 Olahraga 
 Olahraga teratur 

Diet/pola makan teratur Diet teratur 

 Nutrisi adekuat 

Edukasi pasien/keluarga/tenaga kesehatan Edukasi pasien/keluarga dan tenaga kesehatan 
 Edukasi pasien 

Edukasi perawatan diri dan perawatan kaki Edukasi perawatan kaki 

 Edukasi manajemen perawatan diri 

 Edukasi tentang perawatan kaki 

Edukasi tentang penyakit DM Edukasi tentang nutrisi 

 Edukasi tentang penyakit DM dan komplikasinya 

 Pengetahuan tentang DM 

Edukasi tentang perawatan LKD Edukasi hal emergency pada LKD 
 Edukasi perawatan LKD 

 Pengetahuan tentang perawatan LKD 

 Pengetahuan anatomi fisiologi kulit 

Edukasi umum Edukasi tentang nutrisi 
 Edukasi pentingnya olahraga 

 Edukasi bahaya merokok 

 Edukasi perlunya diet 

 Edukasi pembatasan asupan alkohol 

Faktor risko ulkus Riwayat amputasi 

 Riwayat penyakit jantung dan ginjal 

 perhatian dengan gangguan dini pada kaki 

 Fakor risiko ulkuks 

 Elevasi kaki 

 Stoking kompresi 

 Identifikasi kalus 

 Deformitas tulang 

 Jangan hilangkan kalus 

Gaya hidup Emosional 

 Gaya hidup 

Kebiasaan merokok Tidak merokok 

 Berhenti merokok 

 Merokok 

Kerjasama tim multidisiplin Saran tim multidisiplin 

 Rujuk untuk perawatan yang tepat 

 Perawatan multidisiplin 

 Komunikasi antara tim multidisiplin 

Kontrol berat badan Kontrol berat badan 

Kontrol glikemik Kontrol gula darah 

 Nilai HbA1c 

 Kontrol glikemik 

Manajemen luka Manajemen luka 

Manajemen PAD Manajemen PAD 

Offloading Offloading 

Pembatasan asupan alkohol Membatasi asupan alkohol 

Pemeriksaan kaki diabetes Pemeriksaan kaki 
 Pencegahan LKD 

 Pemeriksaan kaki mandiri 



Synthesis1 Codes 

 Follow up 

Pemilihan balutan yang tepat Pemilihan balutan 

Pencucian luka yang benar Mencuci luka 

Pengelolaan faktor risiko ulkus Fakor risiko ulkuks 

 Faktor risiko kardiovaskuler 

 Pertumbuhan dan pergantian kulit 

 Faktor risiko kerusakan integritas kulit 

Pengendalian infeksi Pengambilan sampel kultur 

 Manajemen infeksi 

 Pengendalian infeksi 

Penggunaan/pemilihan alas kaki yang sesuai Pengunaan/pemilihan alas kaki 

 Pakai sepatu yang pas 

Pengkajian riwayat luka Lama luka 

 Luka pertama atau berulang 

 Jenis kelamin 

 Tipe luka 

 Melakukan pengkajian 

 Riwayat luka 

 Usia 

 Pengkajian luka secara komprehensif 

Perawatan kaki diabetes Kebersihan kaki 

 Perawatan kaki 

 Perawatan diri 

 pemakaian pelembab kulit 

 Hindari berjalan tanpa alas kaki 

 Hindari pakai kaus kaki tanpa sepatu/sandal 

 Hindari tanah/pasir panas 
 Periksa kedua kaki setiap hari 

 Periksa bagian dalam sepatu/sandal setiap hari 

 Cuci kaki setiap hari 

 keringkan sela-sala jari kaki secara hati-hati 
 Uji suhu air 

 Lumasi kulit dengan hindari bahan kimia 

 Potong kuku kaki lurus 

 Ganti kaus kaki setiap hari 

Perawatan luka yang tepat perawatan luka modern 

Revaskularisasi Revaskularisasi 

 Meningkatkan vaskularisasi 

 Penilaian vaskuler 

Riwayat amputasi dan komplikasi penyakit Riwayat amputasi 

 Riwayat penyakit jantung dan ginjal 

Skrining kaki diabetes Skrining kaki 

 Skrining PAD 
 Skrining Neuropati 

 Stratafikasi risiko 

 Skrining kaki secara komprehensif 

Terapi tambahan sesuai indikasi Hidroterapi 
 Terapi sesuai EBN 

 Terapi thopical 

 Terapi farmakologi 

 Terapi luka tekanan negatif 
 Terapi belatung 

Tindakan debridement Tindakan auotolisis debridement 



Synthesis1 Codes 

 Tindakan CSWD 

 tindakan debridement 

 Debridement 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Synthesis2 Synthesis1 Code 

Debridement Tindakan debridement Debridement 

  Tindakan auotolisis debridement 

  Tindakan CSWD 

  tindakan debridement 

Kerjasama tim multidisiplin Kerjasama tim multidisiplin Komunikasi antara tim multidisiplin 

  Perawatan multidisiplin 

  Rujuk untuk perawatan yang tepat 

  Saran tim multidisiplin 

Kontrol glikemik Kontrol glikemik Kontrol glikemik 

  Kontrol gula darah 

  Nilai HbA1c 

Manajemen infeksi Pengendalian infeksi Manajemen infeksi 

  Pengambilan sampel kultur 

  Pengendalian infeksi 

Manajemen luka Manajemen luka Manajemen luka 

 Pemilihan balutan yang tepat Pemilihan balutan 

 Pencucian luka yang benar Mencuci luka 

 Pengkajian riwayat luka Jenis kelamin 

 Pengkajian riwayat luka Lama luka 

 Pengkajian riwayat luka Luka pertama atau berulang 

 Pengkajian riwayat luka Melakukan pengkajian 

 Pengkajian riwayat luka Pengkajian luka secara komprehensif 

 Pengkajian riwayat luka Riwayat luka 

 Pengkajian riwayat luka Tipe luka 

 Pengkajian riwayat luka Usia 

 Perawatan luka yang tepat perawatan luka modern 

Offloading Offloading Offloading 

Pemeriksaan kaki diabetes Pemeriksaan kaki diabetes Follow up 

  Pemeriksaan kaki 

  Pemeriksaan kaki mandiri 

  Pencegahan LKD 

Penanganan faktor risiko ulkus Faktor risko ulkus Deformitas tulang 

  Elevasi kaki 

  Fakor risiko ulkuks 

  Identifikasi kalus 
  Jangan hilangkan kalus 

  perhatian dengan gangguan dini pada kaki 

  Riwayat amputasi 

  Riwayat penyakit jantung dan ginjal 
  Stoking kompresi 

 Pengelolaan faktor risiko ulkus Fakor risiko ulkuks 

 Pengelolaan faktor risiko ulkus Faktor risiko kardiovaskuler 

 Pengelolaan faktor risiko ulkus Faktor risiko kerusakan integritas kulit 
 Pengelolaan faktor risiko ulkus Pertumbuhan dan pergantian kulit 

 Riwayat amputasi dan komplikasi 

penyakit 
Riwayat amputasi 

 Riwayat amputasi dan komplikasi 
penyakit 

Riwayat penyakit jantung dan ginjal 

Pendidikan kepada pasien/keluarga/tenaga 

kesehatan 

Edukasi pasien/keluarga/tenaga 

kesehatan 
Edukasi pasien 

  Edukasi pasien/keluarga dan tenaga 
kesehatan 

 Edukasi perawatan diri dan perawatan 

kaki 
Edukasi manajemen perawatan diri 



Synthesis2 Synthesis1 Code 

 Edukasi perawatan diri dan perawatan 

kaki 
Edukasi perawatan kaki 

 Edukasi perawatan diri dan perawatan 
kaki 

Edukasi tentang perawatan kaki 

 Edukasi tentang penyakit DM Edukasi tentang nutrisi 

 Edukasi tentang penyakit DM 
Edukasi tentang penyakit DM dan 

komplikasinya 

 Edukasi tentang penyakit DM Pengetahuan tentang DM 

 Edukasi tentang perawatan LKD Edukasi hal emergency pada LKD 

 Edukasi tentang perawatan LKD Edukasi perawatan LKD 

 Edukasi tentang perawatan LKD Pengetahuan anatomi fisiologi kulit 

 Edukasi tentang perawatan LKD Pengetahuan tentang perawatan LKD 

 Edukasi umum Edukasi bahaya merokok 

 Edukasi umum Edukasi pembatasan asupan alkohol 

 Edukasi umum Edukasi pentingnya olahraga 

 Edukasi umum Edukasi perlunya diet 

 Edukasi umum Edukasi tentang nutrisi 

Penggunaan/pemilihan alas kaki 
Penggunaan/pemilihan alas kaki yang 

sesuai 
Pakai sepatu yang pas 

  Pengunaan/pemilihan alas kaki 

Perawatan kaki diabetes Perawatan kaki diabetes Cuci kaki setiap hari 

  Ganti kaus kaki setiap hari 

  Hindari berjalan tanpa alas kaki 

  Hindari pakai kaus kaki tanpa 

sepatu/sandal 

  Hindari tanah/pasir panas 

  Kebersihan kaki 

  keringkan sela-sala jari kaki secara hati-

hati 

  Lumasi kulit dengan hindari bahan kimia 

  pemakaian pelembab kulit 
  Perawatan diri 

  Perawatan kaki 

  Periksa bagian dalam sepatu/sandal setiap 

hari 
  Periksa kedua kaki setiap hari 

  Potong kuku kaki lurus 

  Uji suhu air 

Perilaku dan gaya hidup sehat Aktifitas sehari-hari Aktifitas sehari-hari 
  Olahraga 

  Olahraga teratur 

  Senam kaki 

 Diet/pola makan teratur Diet teratur 
 Diet/pola makan teratur Nutrisi adekuat 

 Kebiasaan merokok Berhenti merokok 

 Kebiasaan merokok Merokok 

 Kebiasaan merokok Tidak merokok 
 Kontrol berat badan Kontrol berat badan 

 Pembatasan asupan alkohol Membatasi asupan alkohol 

Revaskularisasi Revaskularisasi Meningkatkan vaskularisasi 

  Penilaian vaskuler 
  Revaskularisasi 

Skrining/identifikasi kaki berisiko Manajemen PAD Manajemen PAD 

 Skrining kaki diabetes Skrining kaki 

 Skrining kaki diabetes Skrining kaki secara komprehensif 



Synthesis2 Synthesis1 Code 

 Skrining kaki diabetes Skrining Neuropati 

 Skrining kaki diabetes Skrining PAD 

 Skrining kaki diabetes Stratafikasi risiko 

Terapi tambahan Terapi tambahan sesuai indikasi Hidroterapi 

  Terapi belatung 

  Terapi farmakologi 

  Terapi luka tekanan negatif 

  Terapi sesuai EBN 

  Terapi thopical 

 



KUESIONER DELPHI PUTARAN 2 

KOMPONEN PENCEGAHAN DAN PERAWATAN LUKA KAKI DIABETES (LKD) 

YANG DAPAT DIMUAT PADA MODUL PELATIHAN BERBASIS TELENURSING 

BAGI PERAWAT DI RURAL DAN REMOTE AREA 

 

Bapak/ibu expert yang terhormat, 

Bersama dengan ini, kami sampaikan kuesioner Delphi putaran 2 yang dikembangkan 

berdasarkan pendapat dari 13 expert yang telah berpartisipasi pada Delphi putaran 1 penelitian 

ini dan ditambahkan beberapa item dari hasil literatur riview yang kami lakukan, olehnya itu 

kami memohon kesediaan dan bantuan bapak/ibu untuk mengisi kuesioner ini yang ditujukan 

untuk meminta pendapat dan persepsi tentang “Komponen pencegahan dan perawatan LKD 

yang dapat dimuat pada modul pelatihan pencegahan dan perawatan LKD berbasis telenursing 

bagi perawat di rural dan remote area”. Pendapat dan persepsi dari bapak/ibu akan bermanfaat 

untuk menghasilkan modul pelatihan yang berkualitas. Atas perkenan dan kesediaan bapak/ibu 

diucapkan terimakasih. 

Hormat kami 

Hasdi, S.Kep,Ns (Peneliti utama) 

Syahrul, S.Kep,Ns.,M.Kes.,P.hD (Pembimbing 1) 

Saldy Yusuf, S.Kep.,MHS.,P.hD (Pembimbing 2) 

 

Petunjuk Pengisian 

Bapak/Ibu diharapkan mengisi dengan tanda chek (√) pada kolom  jawaban yang tersedia 

sesuai dengan pendapat dan persepsi masing-masing. Adapun kriteria pendapat dan persepsi, 

sebagai berikut : 

- Sangat Relevan (SR) 

- Relevan (R) 

- Tidak Relevan (TR) 

- Sangat Tidak Relevan (STR) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Nama Pakar :  

Tanda tangan : 

 

NO ITEM PENCEGAHAN DAN PERAWATAN LKD STR TR R SR 

PENCEGAHAN LKD 

1 Identifikasi/skrining kaki yang berisiko     

2 Pemeriksaan kaki secara berkala     

3 Perawatan diri/self care     

4 Penggunaan dan pemilihan alas kaki yang tepat     

5 Pemakaian pelembab pada kulit     

6 Edukasi tentang penyakit DM dan komplikasinya     

7 Edukasi tentang pencegahan dan perawatan LKD     

8 Edukasi tentang perawatan kaki     

9 Edukasi tentang manajemen perawatan diri     

10 Edukasi tentang bahaya rokok dan konsumsi alkohol     

11 Edukasi tentang pentingnya diet dan olahraga teratur     

12 Diet (pola makan teratur)     

13 Aktifitas rutin/olahraga teratur/senam kaki     

14 Hindari/berhenti merokok     

15 Kontrol glikemik     

16 Kontrol berat badan     

17 Pengelolaan faktor risiko ulkus     

PERAWATAN LKD 

1 Pengetahuan anatomi dan fisiologi kulit     

2 Pengetahuan tentang perawatan luka yang benar     

3 Pengkajian tentang lama luka     

4 Pengkajian tentang tipe luka     

5 Pengkajian tentang riwayat luka (pertama atau berulang)     

6 Pengkajian tentang adanya riwayat amputasi     

7 
Pengkajian tentang adanya riwayat penyakit jantung dan 

ginjal 

    

8 Pengkajian demografi (jenis kelamin dan usia)     

9 Perawatan luka modern     

10 Monitoring hasil pemeriksaan kultur     

11 Monitoring hasil pemeriksaan HbA1C     

12 Tindakan pencucian luka yang benar     

13 Tindakan autolisis debridement yang tepat     

14 
Tindakan Conservative Sharp Wound Debridement (CSWD) 

sesuai indikasi 

    

15 Tindakan hidroterapi sesuai indikasi     

16 Pemilihan balutan yang tepat     

17 Pemberian topical terapi sesuai indikasi     

18 Implementasi EBN yang sesuai     

19 Perbaikan aliran darah yang iskemik (revaskularisasi)     

20 Pengurangan tekanan pada daerah luka (offloading)     

21 Komunikasi/kerjasama antar tim multidisiplin     

Keterangan 

     STR = Sangat Tidak Relevan 

      TR = Tidak Relevan  

       R = Relevan 

      SR = Sangat Relevan 

  
 



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 STR TR R SR

1 Identifikasi/skrining kaki yang berisiko 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 0.00 0.00 15.38 84.62 100.00 1.00 Terima 
2 Pemeriksaan kaki secara berkala 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 0.00 0.00 15.38 84.62 100.00 1.00 Terima 
3 Perawatan diri/self care 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 0.00 0.00 30.77 69.23 100.00 1.00 Terima 
4 Penggunaan dan pemilihan alas kaki yang tepat 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 0.00 0.00 15.38 84.62 100.00 1.00 Terima 
5 Pemakaian pelembab pada kulit 4 4 3 3 4 4 2 3 4 4 3 3 4 0.00 7.69 38.46 53.85 92.31 0.92 Terima 
6 Edukasi tentang penyakit DM dan komplikasinya 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 0.00 0.00 30.77 69.23 100.00 1.00 Terima 
7 Edukasi tentang pencegahan dan perawatan LKD 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 0.00 0.00 23.08 76.92 100.00 1.00 Terima 
8 Edukasi tentang perawatan kaki 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 0.00 0.00 23.08 76.92 100.00 1.00 Terima 
9 Edukasi tentang manajemen perawatan diri 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 3 3 3 0.00 7.69 30.77 61.54 92.31 0.92 Terima 
10 Edukasi tentang bahaya rokok dan konsumsi alkohol 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 3 3 3 0.00 7.69 30.77 61.54 92.31 0.92 Terima 
11 Edukasi tentang pentingnya diet dan olahraga teratur 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 0.00 0.00 23.08 76.92 100.00 1.00 Terima 
12 Diet (pola makan teratur) 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 0.00 0.00 23.08 76.92 100.00 1.00 Terima 
13 Aktifitas rutin/olahraga teratur/senam kaki 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 0.00 0.00 30.77 69.23 100.00 1.00 Terima 
14 Hindari/berhenti merokok 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 3 4 4 0.00 7.69 15.38 76.92 92.31 0.92 Terima 
15 Kontrol glikemik 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 0.00 0.00 7.69 92.31 100.00 1.00 Terima 
16 Kontrol berat badan 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 0.00 0.00 23.08 76.92 100.00 1.00 Terima 
17 Pengelolaan faktor risiko ulkus 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 0.00 0.00 23.08 76.92 100.00 1.00 Terima 

1 Pengetahuan tentang anatomi dan fisiologi kulit 3 4 4 4 4 4 2 4 4 3 3 4 4 0.00 7.69 23.08 69.23 92.31 0.92 Terima 
2 Pengetahuan tentang perawatan luka yang benar 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 0.00 0.00 15.38 84.62 100.00 1.00 Terima 
3 Pengkajian tentang lama luka 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 0.00 0.00 38.46 61.54 100.00 1.00 Terima 
4 Pengkajian tentang tipe luka 3 4 4 3 4 4 2 4 4 4 3 3 4 0.00 7.69 30.77 61.54 92.31 0.92 Terima 
5 Pengkajian tentang riwayat luka (pertama atau berulang) 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 0.00 0.00 38.46 61.54 100.00 1.00 Terima 
6 Pengkajian tentang adanya riwayat amputasi 3 3 4 4 4 2 3 3 4 4 3 3 3 0.00 7.69 53.85 38.46 92.31 0.92 Terima 
7 Pengkajian tentang adanya riwayat penyakit jantung dan ginjal 4 3 4 4 4 4 2 3 4 4 3 3 3 0.00 7.69 38.46 53.85 92.31 0.92 Terima 
8 Pengkajian demografi (jenis kelamin dan usia) 4 3 4 3 2 4 2 3 4 4 3 3 3 0.00 15.38 46.15 38.46 84.62 0.85 Terima 
9 Perawatan luka modern 3 4 4 3 4 3 2 3 4 3 3 3 4 0.00 7.69 53.85 38.46 92.31 0.92 Terima 
10 Monitoring hasil pemeriksaan kultur 4 4 4 3 4 4 2 3 4 3 3 4 4 0.00 7.69 30.77 61.54 92.31 0.92 Terima 
11 Monitoring hasil pemeriksaan HbA1C 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 0.00 0.00 38.46 61.54 100.00 1.00 Terima 
12 Tindakan pencucian luka yang benar 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 3 4 4 0.00 7.69 7.69 84.62 92.31 0.92 Terima 
13 Tindakan autolisis debridement yang tepat 4 4 4 3 4 4 2 4 4 4 3 3 4 0.00 7.69 23.08 69.23 92.31 0.92 Terima 

14 Tindakan Conservative Sharp Wound Debridement (CSWD) 

sesuai indikasi
4 4 3 3 4 4 2 4 4 4 3 4 4 0.00 7.69 23.08 69.23 92.31 0.92 Terima 

15 Tindakan hidroterapi sesuai indikasi 3 4 2 3 3 4 2 3 4 3 2 3 3 0.00 23.08 53.85 23.08 76.92 0.77 Tolak
16 Pemilihan balutan yang tepat 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 3 4 4 0.00 7.69 7.69 84.62 92.31 0.92 Terima 
17 Pemberian topical terapi sesuai indikasi 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 3 4 4 0.00 7.69 7.69 84.62 92.31 0.92 Terima 
18 Implementasi EBN yang sesuai 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 0.00 0.00 30.77 69.23 100.00 1.00 Terima 
19 Perbaikan aliran darah yang iskemik (revaskularisasi) 4 4 4 3 4 4 2 4 4 4 3 4 4 0.00 7.69 15.38 76.92 92.31 0.92 Terima 
20 Pengurangan tekanan pada daerah luka (offloading) 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 0.00 0.00 23.08 76.92 100.00 1.00 Terima 
21 Komunikasi/kerjasama antar tim multidisiplin 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 0.00 0.00 23.08 76.92 100.00 1.00 Terima 

KETERANGAN :
1 = Sangat Tidak Relevan (STR) CA : Cumulative Agreement (Jawaban Relevan+Sangat Relevan)
2 = Tidak Relevan (TR) I-CVI : Item Content Validity Index (diterima jika nilai > 0.78)
3 = Relevan (R)
4 = Sangat Relevan (SR)

PENCEGAHAN LKD

PERAWATAN LKD

SKALA LIKERT (%) CA 

(%)

ANALISIS DATA PENDAPAT/PERSEPSI EXPERT PADA DELPHI PUTARAN KEDUA

NO ITEM PENCEGAHAN DAN PERAWATAN LKD
PENDAPAT EXPERT BERDASARKAN KODE EXPERT

I-CVI KET



KUESIONER DELPHI PUTARAN 3 

KONSENSUS 

KOMPONEN PENCEGAHAN DAN PERAWATAN LUKA KAKI DIABETES (LKD) 

YANG DAPAT DIMUAT PADA MODUL PELATIHAN BERBASIS TELENURSING 

BAGI PERAWAT DI RURAL DAN REMOTE AREA 

 

Bapak/ibu expert yang terhormat, 

Bersama dengan ini, kami sampaikan kuesioner Delphi putaran 3 yang dipilih berdasarkan 

pendapat dan persepsi dari 13 expert yang memenuhi nilai Content Validity Index (CVI) > 0.78 

pada Delphi putaran 2 penelitian ini, olehnya itu kami memohon kesediaan dan bantuan 

bapak/ibu untuk mengisi kuesioner ini yang ditujukan untuk mencapai kesepakatan expert 

tentang “Komponen pencegahan dan perawatan LKD yang dapat dimuat pada modul pelatihan 

pencegahan dan perawatan LKD berbasis telenursing bagi perawat di rural dan remote area”. 

Pendapat dan persepsi dari bapak/ibu akan bermanfaat untuk menghasilkan modul pelatihan 

yang berkualitas. Atas perkenan dan kesediaan bapak/ibu diucapkan terimakasih. 

Hormat kami 

Hasdi, S.Kep,Ns (Peneliti utama) 

Syahrul, S.Kep,Ns.,M.Kes.,P.hD (Pembimbing 1) 

Saldy Yusuf, S.Kep.,MHS.,P.hD (Pembimbing 2) 

 

Petunjuk Pengisian 

Bapak/Ibu diharapkan mengisi dengan tanda chek (√) pada kolom  jawaban yang tersedia 

sesuai dengan pendapat dan persepsi masing-masing. Adapun kriteria pendapat dan persepsi, 

sebagai berikut : 

- Sangat Relevan (SR) 

- Relevan (R) 

- Tidak Relevan (TR) 

- Sangat Tidak Relevan (STR) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Nama Pakar :  

Tanda tangan : 

 

NO ITEM PENCEGAHAN DAN PERAWATAN LKD STR TR R SR 

PENCEGAHAN LKD 

1 Identifikasi/skrining kaki yang berisiko     

2 Pemeriksaan kaki secara berkala     

3 Perawatan diri/self care     

4 Penggunaan dan pemilihan alas kaki yang tepat     

5 Pemakaian pelembab pada kulit     

6 Edukasi tentang penyakit DM dan komplikasinya     

7 Edukasi tentang pencegahan dan perawatan LKD     

8 Edukasi tentang perawatan kaki     

9 Edukasi tentang manajemen perawatan diri     

10 Edukasi tentang bahaya rokok dan konsumsi alkohol     

11 Edukasi tentang pentingnya diet dan olahraga teratur     

12 Diet (pola makan teratur)     

13 Aktifitas rutin/olahraga teratur/senam kaki     

14 Hindari/berhenti merokok     

15 Kontrol glikemik     

16 Kontrol berat badan     

17 Pengelolaan faktor risiko ulkus     

PERAWATAN LKD 

1 Pengetahuan anatomi dan fisiologi kulit     

2 Pengetahuan tentang perawatan luka yang benar     

3 Pengkajian tentang lama luka     

4 Pengkajian tentang tipe luka     

5 Pengkajian tentang riwayat luka (pertama atau berulang)     

6 Pengkajian tentang adanya riwayat amputasi     

7 
Pengkajian tentang adanya riwayat penyakit jantung dan 

ginjal 

    

8 Pengkajian demografi (jenis kelamin dan usia)     

9 Perawatan luka modern     

10 Monitoring hasil pemeriksaan kultur     

11 Monitoring hasil pemeriksaan HbA1C     

12 Tindakan pencucian luka yang benar     

13 Tindakan autolisis debridement yang tepat     

14 
Tindakan Conservative Sharp Wound Debridement (CSWD) 

sesuai indikasi 

    

15 Pemilihan balutan yang tepat     

16 Pemberian topical terapi sesuai indikasi     

17 Implementasi EBN yang sesuai     

18 Perbaikan aliran darah yang iskemik (revaskularisasi)     

19 Pengurangan tekanan pada daerah luka (offloading)     

20 Komunikasi/kerjasama antar tim multidisiplin     

Keterangan 

     STR = Sangat Tidak Relevan 

      TR = Tidak Relevan  

       R = Relevan 

      SR = Sangat Relevan 

  
 



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 STR TR R SR

1 Identifikasi/skrining kaki yang berisiko 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 0.00 0.00 23.08 76.92 100.00 1.00 Terima
2 Pemeriksaan kaki secara berkala 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 0.00 0.00 30.77 69.23 100.00 1.00 Terima
3 Perawatan diri/self care 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 0.00 0.00 15.38 84.62 100.00 1.00 Terima
4 Penggunaan dan pemilihan alas kaki yang tepat 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 0.00 0.00 23.08 76.92 100.00 1.00 Terima
5 Pemakaian pelembab pada kulit 4 4 3 3 4 4 2 3 4 4 3 3 4 0.00 7.69 38.46 53.85 92.31 0.92 Terima
6 Edukasi tentang penyakit DM dan komplikasinya 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 0.00 0.00 23.08 76.92 100.00 1.00 Terima
7 Edukasi tentang pencegahan dan perawatan LKD 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 0.00 0.00 15.38 84.62 100.00 1.00 Terima
8 Edukasi tentang perawatan kaki 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 0.00 0.00 7.69 92.31 100.00 1.00 Terima
9 Edukasi tentang manajemen perawatan diri 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 0.00 0.00 30.77 69.23 100.00 1.00 Terima
10 Edukasi tentang bahaya rokok dan konsumsi alkohol 4 4 4 3 4 4 2 3 4 4 3 3 4 0.00 7.69 30.77 61.54 92.31 0.92 Terima
11 Edukasi tentang pentingnya diet dan olahraga teratur 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 3 3 4 0.00 7.69 23.08 69.23 92.31 0.92 Terima
12 Diet (pola makan teratur) 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 0.00 0.00 30.77 69.23 100.00 1.00 Terima
13 Aktifitas rutin/olahraga teratur/senam kaki 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 0.00 0.00 23.08 76.92 100.00 1.00 Terima
14 Hindari/berhenti merokok 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 3 3 4 0.00 7.69 23.08 69.23 92.31 0.92 Terima
15 Kontrol glikemik 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 0.00 0.00 23.08 76.92 100.00 1.00 Terima
16 Kontrol berat badan 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 3 3 4 0.00 7.69 23.08 69.23 92.31 0.92 Terima
17 Pengelolaan faktor risiko ulkus 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 0.00 0.00 15.38 84.62 100.00 1.00 Terima

1 Pengetahuan tentang anatomi dan fisiologi kulit 4 4 4 3 4 4 2 4 4 4 3 4 4 0.00 7.69 15.38 76.92 92.31 0.92 Terima
2 Pengetahuan tentang perawatan luka yang benar 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 0.00 0.00 15.38 84.62 100.00 1.00 Terima
3 Pengkajian tentang lama luka 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 0.00 0.00 30.77 69.23 100.00 1.00 Terima
4 Pengkajian tentang tipe luka 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 0.00 0.00 15.38 84.62 100.00 1.00 Terima
5 Pengkajian tentang riwayat luka (pertama atau berulang) 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 0.00 0.00 30.77 69.23 100.00 1.00 Terima
6 Pengkajian tentang adanya riwayat amputasi 4 4 3 4 4 2 3 3 4 4 3 3 4 0.00 7.69 38.46 53.85 92.31 0.92 Terima
7 Pengkajian tentang adanya riwayat penyakit jantung dan ginjal 4 4 3 4 4 4 2 3 4 3 3 3 4 0.00 7.69 38.46 53.85 92.31 0.92 Terima
8 Pengkajian demografi (jenis kelamin dan usia) 4 3 4 3 4 4 2 3 4 4 3 3 4 0.00 7.69 38.46 53.85 92.31 0.92 Terima
9 Perawatan luka modern 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 0.00 0.00 46.15 53.85 100.00 1.00 Terima
10 Monitoring hasil pemeriksaan kultur 4 4 3 3 4 4 2 3 4 3 3 4 4 0.00 7.69 38.46 53.85 92.31 0.92 Terima
11 Monitoring hasil pemeriksaan HbA1C 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 0.00 0.00 30.77 69.23 100.00 1.00 Terima
12 Tindakan pencucian luka yang benar 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 3 4 4 0.00 7.69 7.69 84.62 92.31 0.92 Terima
13 Tindakan autolisis debridement yang tepat 4 4 3 3 4 3 2 3 4 4 3 4 4 0.00 7.69 38.46 53.85 92.31 0.92 Terima

14 Tindakan Conservative Sharp Wound Debridement (CSWD) sesuai 

indikasi
4 4 3 3 4 3 2 3 4 4 3 4 4 0.00 7.69 38.46 53.85 92.31 0.92 Terima

15 Pemilihan balutan yang tepat 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 0.00 0.00 15.38 84.62 100.00 1.00 Terima
16 Pemberian topical terapi sesuai indikasi 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 0.00 0.00 15.38 84.62 100.00 1.00 Terima
17 Implementasi EBN yang sesuai 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 0.00 0.00 23.08 76.92 100.00 1.00 Terima
18 Perbaikan aliran darah yang iskemik (revaskularisasi) 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 4 0.00 0.00 30.77 69.23 100.00 1.00 Terima
19 Pengurangan tekanan pada daerah luka (offloading) 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 0.00 0.00 15.38 84.62 100.00 1.00 Terima
20 Komunikasi/kerjasama antar tim multidisiplin 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 0.00 0.00 23.08 76.92 100.00 1.00 Terima

KETERANGAN :
1 = Sangat Tidak Relevan (STR) CA : Cumulative Agreement (Jawaban Relevan+Sangat Relevan)
2 = Tidak Relevan (TR) I-CVI : Item Content Validity Index (diterima jika nilai > 0.78)
3 = Relevan (R)
4 = Sangat Relevan (SR)

PENCEGAHAN LKD

PERAWATAN LKD

ANALISIS DATA PENDAPAT/PERSEPSI EXPERT PADA DELPHI PUTARAN KETIGA

NO ITEM PENCEGAHAN DAN PERAWATAN LKD
PENDAPAT EXPERT BERDASARKAN KODE EXPERT SKALA LIKERT (%) CA 

(%)
I-CVI KET



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FASE II 



SURAT PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI PAKAR AHLI 

(EXPERT JUDGMENT) 

 

 

                                                                          Kepada Yth, 

                                                                          Bapak/Ibu Pakar Ahli 

                                                                          Di - 

                                                                                Tempat 

 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Salam sejahtera untuk kita semua 

 

Perkenalkan saya Hasdi, Mahasiswa Program Studi Magister Ilmu Keperawatan Fakultas 

Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar yang saat ini sedang dalam proses 

penyelesaian tugas akhir (Tesis) yang berjudul Pengembangan modul pelatihan pencegahan 

dan perawatan luka kaki diabetes berbasis telenursing bagi perawat di rural dan remote area 

dan dibimbing oleh : 

Pembimbing I      : Syahrul, S.Kep.,Ns.,M.Kes.,Ph.D 

Pembimbing II     : Saldy Yusuf, S.Kep.,Ns.,MHS.,Ph.D 

 

Dengan ini memohon dengan hormat kepada bapak/ibu kesediaannya menjadi pakar ahli 

dalam penelitian kami untuk memberikan penilaian terkait konten dan desain modul pelatihan 

yang telah kami kembangkan. 

 

Sebagai bahan pertimbangan turut kami sampaikan bahwa desain modul ini sebagai fase 

II dari peneilitian kami yang komponennya berasal dari konsensus 13 pakar luka yang 

diperoleh dari  fase I. Adapun kriteria inklusi pakar ahli materi dalam penelitian kami sebagai 

berikut : 

- Dosen yang pakar dalam bidang materi keperawatan luka, media teknologi pendidikan, 

dan bidang promosi kesehatan 

- Pendidikan terakhir minimal S2 

- Pengalaman sebagai dosen minimal 3 tahun 

 

 

Demikian permohonan ini kami sampaikan kepada bapak/ibu atas kesediaannya 

diucapkan terima kasih 

 

Hormat Kami 

Peneliti Utama (Hasdi)  

No. Wa (085256032116) 

Email (nershasdi@gmail.com) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI PAKAR AHLI 

(EXPERT JUDGMENT) 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama     : 

Tanggal Lahir    : 

Jenis Kelamin     : Laki-laki/Perempuan 

Pendidikan Terakhir     : S2/S3 

Pengalaman sebagai dosen (tahun) : 

Tempat kerja sebagai dosen  : 

Nomor WA    : 

Alamat     : 

Kabupaten/Kota   : 

Propinsi    : 

 

Dengan ini menyatakan bersedia/tidak bersedia menjadi pakar ahli dalam penelitian saudara 

 

        Makassar, 31 Desember 2022 

                 Pakar Ahli 

 

 

 

        ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INSTRUMEN PENILAIAN VALIDASI AHLI MATERI 

MODUL PELATIHAN PENCEGAHAN LUKA KAKI DIABETES BERBASIS 

TELENURSING BAGI PERAWAT DI RURAL DAN REMOTE AREA 

 

Kepada Bapak/Ibu penilai mohon perkenan dan kesediaannya untuk menilai media Modul 

Pelatihan, meliputi aspek dan kriteria yang tercantum dalam instrument ini. 

 

1. Petunjuk Penilaian 

Berilah skor penilaian sesuai dengan kriteria penilaian yang sudah disediakan dengan 

memberikan tanda (√) pada lembar isian yang telah disediakan berdasarkan penilaian 

bapak/ibu 

 

- Sangat Tidak Relevan (STR)  

- Tidak Relevan (TR)   

- Relevan (R) 

- Sangat Relevan (SR) 

 

2. Aspek penilaian 

a. Aspek Kelayakan Isi 

 

INDIKATOR 

PENILAIAN 
BUTIR PENILAIAN 

PENILAIAN 

STR TR R SR 

A. Kesesuaian 

materi dengan 

SK dan KD 

1. Kelengkapan materi     

2. Keluasan materi.     

3. Kedalaman materi     

B. Keakuratan 

Materi 

4. Keakuratan konsep dan definisi.     

5. Keakuratan prinsip.     

6. Keakuratan fakta dan data.     

7. Keakuratan contoh     

8. Keakuratan soal     

9. Keakuratan gambar, diagram dan 

ilustrasi. 

    

10. Keakuratan notasi, simbol, dan ikon.     

11. Keakuratan acuan pustaka.     

C. Pendukung 

Materi 

Pembelajaran 

12. Penalaran     

13. Keterkaitan     

14. Komunikasi     

15. Penerapan     

16. Kemenarikan materi     

17. Mendorong untuk mencari informasi 

lebih jauh 

    



INDIKATOR 

PENILAIAN 
BUTIR PENILAIAN 

PENILAIAN 

STR TR R SR 

D. Kemutakhiran 

Materi 

18. Kesesuaian materi dengan 

perkembangan ilmu. 

    

19. Gambar, diagram dan ilustrasi aktual.     

20. Menggunakan contoh kasus di dalam 

dan luar Indonesia 

    

21. Kemutakhiran pustaka.     

 

b. Aspek Kelayakan Penyajian 

 

INDIKATOR 

PENILAIAN 
BUTIR PENILAIAN 

PENILAIAN 

STR TR R SR 

A. Teknik 

Penyajian 

1. Konsistensi sistematika sajian dalam 

kegiatan belajar. 

    

2.  Keruntutan penyajian.     

B. Pendukung 

Penyajian 

3. Contoh-contoh soal dalam setiap 

kegiatan belajar. 

    

4. Soal latihan   pada   setiap akhir 

kegiatan belajar. 

    

5. Kunci jawaban soal latihan.     

6. Umpan balik soal latihan.     

7. Pengantar.     

8. Glosarium.     

9. Daftar Pustaka.     

10.  Rangkuman     

C. Penyajian 

Pembelajaran 

11. Keterlibatan peserta didik.     

D. Kelengkapan 

Penyajian 

12. Bagian pendahuluan     

13. Bagian Isi     
 

14. Bagian Akhir     

 

c. Aspek Kelayakan Bahasa 

 

INDIKATOR 

PENILAIAN 
BUTIR PENILAIAN 

PILIHAN 

STR TR R SR 

A. Lugas 1. Ketepatan struktur kalimat.     

2. Keefektifan kalimat.     

3. Kebakuan istilah.     



B. Komunikatif 4. Keterbacaan pesan     

5. Ketepatanpenggunaan kaidah bahasa.     

C. Dialogis dan 

interaktif. 

6. Kemampuan memotivasi pesan atau 

informasi. 

    

7. Kemampuan mendorong berpikir 

kritis. 

    

D. Kesesuaian 

dengan tingkat 

perkembangan 

peserta didik. 

8. Kesesuaian perkembangan intelektual 

peserta didik. 

    

9. Kesesuian dengan tingkat 

perkembangan emosional peserta 

didik. 

    

E. Keruntutan 

dan 

keterpaduan 

alur pikir 

10. Keruntutan dan keterpaduan antar 

kegiatan belajar 

    

11. Keruntutan dan keterpaduan antar 

paragraf 

    

F. Penggunaan 

istilah, simbol, 

atau ikon 

12. Konsistensi penggunaan istilah.     

13. Konsistensi penggunaan simbol atau 

ikon 

    

 

 

Komentar/masukan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Makassar, 31 Juni        2022 

Validator 

 

 

 

_______________________

_ 



INSTRUMEN PENILAIAN VALIDASI AHLI MEDIA 

MODUL PELATIHAN PENCEGAHAN LUKA KAKI DIABETES BERBASIS 

TELENURSING BAGI PERAWAT DI RURAL DAN REMOTE AREA 

 

 

Kepada Bapak/Ibu penilai mohon perkenan dan kesediaannya untuk menilai media Modul 

Pelatihan, meliputi aspek dan kriteria yang tercantum dalam instrument ini. 

 

1. Petunjuk Penilaian 

Berilah skor penilaian sesuai dengan kriteria penilaian yang sudah disediakan dengan 

memberikan tanda (√) pada lembar isian yang telah disediakan berdasarkan penilaian 

bapak/ibu 

 

- Sangat Tidak Relevan (STR)  

- Tidak Relevan (TR)   

- Relevan (R) 

- Sangat Relevan (SR) 

 

2. Aspek Penilaian 

Aspek Kelayakan Kegrafikaan 

INDIKATOR 

PENILAIAN 
BUTIR PENILAIAN 

PENILAIAN 

STR TR R SR 

A. Ukuran Modul Ukuran Fisik Modul 

1. Kesesuaian ukuran 

modul dengan standar ISO. 

    

2. Kesesuaian ukuran                   dengan materi 

isi modul. 

     

B. Desain Sampul 

Modul (Cover) 
Tata Letak Sampul Modul 

3. Penampilan unsur tata  letak pada 

sampul muka, belakang dan 

punggung secara harmonis 

memiliki irama dan kesatuan 

serta konsisten. 

    

4. Menampilkan pusat pandang  

yang baik. 

    

5. Komposisi dan ukuran  unsur tata 

letak (judul, pengarang, ilustrasi, 

logo, dll) proporsional, seimbang 

dan seirama dengan tata letak isi 

(sesuai pola). 

    

6. Warna unsur tata letak harmonis 

dan memperjelas fungsi 

    



INDIKATOR 

PENILAIAN 
BUTIR PENILAIAN 

PENILAIAN 

STR TR R SR 

B. Desain Sampul 

Modul (Cover) 
Huruf yang digunakan menarik dan mudah dibaca 

7. Ukuran huruf judul modul lebih 

dominan dan                    proporsional 

dibandingkan ukuran modul, 

nama pengarang 

    

8. Warna judul modul kontras 

dengan warna     latar belakang 

    

9. Tidak menggunakan  terlalu 

banyak kombinasi jenis huruf 

    

Ilustrasi Sampul Modul 

10. Menggambarkan isi/ materi ajar 

dan mengungkapkan karakter 

objek 

    

11. Bentuk, warna, ukuran, proporsi 

obyek sesuai dengan realita. 

    

C. Desain Isi 

Modul  

Konsistensi Tata Letak 

12. Penempatan unsur tata letak 

konsisten berdasarkan pola. 

    

13. Pemisahan antar paragraf jelas     

Unsur Tata Letak Harmonis 

14. Bidang cetak dan margin 

proporsional 

    

15. Marjin dua halaman yang 

berdampingan proporsional 

    

16. Spasi antara teks dan ilustrasi 

sesuai 

    

Unsur tata letak lengkap 

17. Penempatan judul kegiatan 

belajar, sub judul kegiatan belajar, 

dan angka halaman/ folio tidak 

mengganggun pemahaman. 

    

18. Penempatan ilustrasi dan 

keterangan gambar  tidak 

mengganggu pemahaman. 

    

Tata letak mempercepat pemahaman 

19. Penempatan hiasan/ ilustrasi 

sebagai latar belakang tidak 

mengganggu judul, teks, angka 

halaman. 

    

20. Penempatan judul, subjudul, 

ilustrasi, dan keterangan gambar 

tidak mengganggu pemahaman. 

    



INDIKATOR 

PENILAIAN 
BUTIR PENILAIAN 

PENILAIAN 

STR TR R SR 

C. Desain Isi 

Modul 

Tipografi Isi Modul Sederhana 

21. Tidak menggunakan terlalu 

banyak jenis huruf 

    

22. Penggunaan variasi huruf (bold, 

italic, all capital, small capital) 

tidak berlebihan. 

    

Tipografi Mudah Dibaca 

23. Lebar susunan teks normal.     

24. Spasi antar baris susunan teks 

normal. 

    

25. Spasi antar huruf normal.     

Tipografi Isi Modul Memudahkan Pemahaman 

26. Jenjang/ hierarki judul-judul 

jelas, konsisten dan proporsional 

    

27. Tanda pemotongan kata     

Ilustrasi Isi 

28. Mampu mengungkap makna/ arti 

dari objek. 

    

29. Bentuk akurat dapat proporsional 

sesuai dengan kenyataan. 

    

30. Penyajian keseluruhan ilustrasi 

serasi. 

    

31. Kreatif dan dinamis.     

 

Komentar/masukan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Makassar, 31 Juni        2022 

Validator 

 

 

 

_______________________

_ 



INSTRUMEN PENILAIAN VALIDASI AHLI PROMKES 

MODUL PELATIHAN PENCEGAHAN LUKA KAKI DIABETES BERBASIS 

TELENURSING BAGI PERAWAT DI RURAL DAN REMOTE AREA 

 

 

 

Kepada Bapak/Ibu penilai mohon perkenan dan kesediaannya untuk menilai media Modul 

Pelatihan, meliputi aspek dan kriteria yang tercantum dalam instrument ini. 

 

3. Petunjuk Penilaian 

Berilah skor penilaian sesuai dengan kriteria penilaian yang sudah disediakan dengan 

memberikan tanda (√) pada lembar isian yang telah disediakan berdasarkan penilaian 

bapak/ibu 

- Sangat Tidak Relevan (STR)  

- Tidak Relevan (TR)   

- Relevan (R) 

- Sangat Relevan (SR) 

4. Aspek penilaian 

 

INDIKATOR 

PENILAIAN 
BUTIR PENILAIAN 

PENILAIAN 

STR TR R SR 

A. Kriteria modul 

sebagai media 

promkes 

1. Technology 

Ketersediaan teknologi dan 

kemudahan menggunakan modul 

    

 2. Access 

Modul mudah diakses oleh 

peserta 

    

 3. Cost 

Hemat biaya dalam penggunaan 

modul 

    

 4. Interractivity 

Menimbulkan interaksi oleh 

pengguna modul 

    

 5. Organization 

Dukungan organisasi atau instansi 
    

 6. Novelty 

Modul dapat diakses melalu 

perangkat teknologi 

    

B. Efektifitas dan 

kreatifitas modul 

sebagai media 

promkes 

1. Command attention 

Ide/informasi pokok 

direfleksikan menjadi suatu 

pesan 

    

 2. Clarify the massage 

Informasi yang disampaikan 

mudah dimengerti, sederhana 

dan jelas 

    

 3. Create trust 

Informasi yang disampaikan 

dapat dipercaya, tidak bohong 

dan terjangkau 

    



INDIKATOR 

PENILAIAN 
BUTIR PENILAIAN 

PENILAIAN 

STR TR R SR 

 4. Communicate a benefit 

Informasi yang disampaikan 

memberikan keuntungan 

    

 5. Consistency 

Informasi yang disampaikan 

memiliki pesan utama 

    

 6. Cater to the heart and head 

Pesan yng disampaikan 

menyentuh akal dan rasa (emosi) 

peserta 

    

 7. Call to action 

Pesan yang disampaikan dapat 

mendorong dan mempengaruhi 

peserta untuk bertindak ke hal 

positif 

    

 

(Jatmika et al., 2019) 

 

 

Komentar/masukan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Makassar, 31 Juni        2022 

Validator 

 

 

 

_______________________

_ 



C

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

A 3 4 3 3 3 2 2 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 2 4 3 2 2 3 3 2 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3

B 3 4 3 3 3 2 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 2 4 3 3 2 2 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

A 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4

B 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

A 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

B 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

A 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4

B 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4

A

B
Keterangan

Jenis Kelamin Kelayakan Isi (1-21) Kelayakan Penyajian (1-14) Kelayakan Bahasa (1-13) Kelayakan Kegrafikaan (1-31)

1 : Laki-laki A : Kesesuan materi dengan Standar A : Teknik penyajian A : Lugas A : Ukuran Modul

2 : Perempuan   Kompetensi dan Kompetensi Dasar B : Pendukung penyajian B : Komunikatif B : Desain sampul modul

B : Keakuratan materi C : Penyajian pembelajaran C : Dialogis dan Interaktif C : Desain isi modul

Pendidikan C : Pendukung materi pembelajaran D : Kelengkapan penyajian D : Kesesuaian dengan tingkat 

1 : S2 (Magister) D : Kemutakhiran materi   perkembangan peserta didik Kategori pilihan

2 : S3 (Doktor) Kelayakan Modul sebagai media promkes E : Keruntutan dan keterpaduan 1 : Sangat Tidak Relevan (STR)

A : Kriteria Modul sebagai media promkes (1-6)   alur pikir 2 : Tidak Relevan (TR)

B : Efektifitas dan kreatifitas modul sebagai F : Penggunaan istilah, simbol, 3 : Relevan (R)

  media promkes (1-7)   atau ikon 4 : Sangat Relevan (SR)

MASTER tabel PENELITIAN FASE 11

A B C

3 4 4

4 4 4 3 4 4

3 4 3 4

4 4 4

23 24 25 2615 16 17

4 4

3 3

1 2

A B
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29 30 312718 19 20 21 22
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1

KELAYAKAN KEGRAFIKAAN

3 4

3 4 4 3

KELAYAKAN MODUL SEBAGAI MEDIA PROMOSI KESEHATAN

3 4 3

3 3 4

4 4

28

3 5 64 7

20

7

Materi 

(Pakar 

Luka)

4 31 1 1 5Media

10

Promkes 5 45 1 2
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5

P
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h
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3 37 1 1

2 43 1 1

KELAYAKAN PENYAJIAN KELAYAKAN ISI BAHASA

A B D A B C D E F

#DIV/0!

KELAYAKAN ISI

A B C D
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6
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d
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P
ak

ar

U
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(T
h

)

Je
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P1 P2 P3 P1 P2 P3

1 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

2 4 4 3 1.00 Valid 4 4 3 1.00 Valid

3 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

1.00 Valid 1.00 Valid

4 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

5 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

6 2 4 3 0.33 Tidak Valid 2 3 3 0.33 Tidak Valid

7 2 3 3 0.33 Tidak Valid 2 4 3 0.33 Tidak Valid

8 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

9 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

10 3 3 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

11 4 4 4 1.00 Valid 4 4 4 1.00 Valid

0.83 Valid 0.83 Valid

12 3 4 4 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

13 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

14 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

15 3 3 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

16 4 4 3 1.00 Valid 4 4 3 1.00 Valid

17 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

1.00 Valid 1.00 Valid

18 4 4 3 1.00 Valid 4 4 3 1.00 Valid

19 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

20 2 4 3 0.33 Tidak Valid 2 4 3 0.33 Tidak Valid

21 4 4 3 1.00 Valid 4 4 3 1.00 Valid

0.83 Valid 0.83 Valid

0.92 Valid 0.92 Valid

P1 P2 P3 P1 P2 P3

1 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

2 2 4 3 0.33 Tidak Valid 2 4 3 0.33 Tidak Valid

0.67 Tidak Valid 0.67 Tidak Valid

3 2 4 3 0.33 Tidak Valid 2 4 3 0.33 Tidak Valid

4 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

5 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

6 2 4 3 0.33 Tidak Valid 3 4 3 1.00 Valid

7 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

8 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

9 4 4 3 1.00 Valid 4 4 3 1.00 Valid

10 3 4 3 1.00 Valid 4 4 3 1.00 Valid

0.83 Valid 0.92 Valid

11 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

1.00 Valid 1.00 Valid

12 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

13 4 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

14 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

1.00 Valid 1.00 Valid

0.88 Valid 0.90 Valid

CVR Ketarangan

Rata-rata CVI

Ketarangan

Rata-rata CVI

2. ASPEK KELAYAKAN PENYAJIAN

BTR

MODUL A MODUL B

PENILAIAN PAKAR
CVR

CVI (ΣCVR/k)

CVI (ΣCVR/k)

CVI (ΣCVR/k)

CVI (ΣCVR/k)

CVI (ΣCVR/k) CVI (ΣCVR/k)

CVI (ΣCVR/k)

ANALISIS VALIDITAS MODUL PELATIHAN

1. ASPEK KELAYAKAN ISI

BTR
MODUL A MODUL B

PENILAIAN PAKAR
CVR Ketarangan

PENILAIAN PAKAR
CVR

CVI (ΣCVR/k)

Rata-rata CVI

CVI (ΣCVR/k)

CVI (ΣCVR/k)

CVI (ΣCVR/k)

CVI (ΣCVR/k)

Rata-rata CVI

CVI (ΣCVR/k)

CVI (ΣCVR/k)

CVI (ΣCVR/k)

Ketarangan
PENILAIAN PAKAR



P1 P2 P3 P1 P2 P3

1 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

2 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

3 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

1.00 Valid 1.00 Valid

4 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

5 2 4 3 0.33 Tidak Valid 3 4 3 1.00 Valid

0.67 Tidak Valid 1.00 Valid

6 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

7 2 4 3 0.33 Tidak Valid 3 4 3 1.00 Valid

0.67 Tidak Valid 1.00 Valid

8 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

9 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

1.00 Valid 1.00 Valid

10 3 3 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

11 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

1.00 Valid 1.00 Valid

12 2 4 3 0.33 Tidak Valid 3 4 3 1.00 Valid

13 3 4 3 1.00 Valid 3 4 3 1.00 Valid

0.67 Tidak Valid 1.00 Valid

0.83 Valid 1.00 Valid

Ketarangan Ketarangan

1 Valid Valid

2 Valid Valid

Valid Valid

3 Valid Valid

4 Valid Valid

5 Valid Valid

6 Valid Valid

7 Valid Valid

8 Valid Valid

9 Valid Valid

10 Valid Valid

11 Valid Valid

Valid Valid

12 Valid Valid

13 Valid Valid

14 Valid Valid

15 Valid Valid

16 Valid Valid

17 Valid Valid

18 Valid Valid

19 Valid Valid

20 Valid Valid

21 Valid Valid

22 Valid Valid

23 Valid Valid

24 Valid Valid

25 Valid Valid

26 Valid Valid

27 Valid Valid

28 Valid Valid

29 Valid Valid

30 Valid Valid

31 Valid Valid

Valid Valid

Valid Valid1.00 Rata-rata CVI 1.00

4 1.00 4 1.00

3 1.00 3 1.00

CVI (ΣCVR/k) 1.00 CVI (ΣCVR/k) 1.00

Rata-rata CVI

4 1.00 3 1.00

3 1.00 4 1.00

4 1.00 4 1.00

4 1.00 4 1.00

4 1.00 4 1.00

3 1.00 4 1.00

4 1.00 3 1.00

3 1.00 4 1.00

4 1.00 4 1.00

3 1.00 4 1.00

4 1.00 4 1.00

4 1.00 4 1.00

4 1.00 3 1.00

4 1.00 4 1.00

4 1.00 4 1.00

3 1.00 3 1.00

3 1.00 4 1.00

3 1.00 4 1.00

4 1.00 4 1.00

3 1.00 4 1.00

4 1.00 3 1.00

4 1.00 4 1.00

4 1.00 4 1.00

4 1.00 4 1.00

4 1.00 4 1.00

4 1.00 4 1.00

4 1.00 4 1.00

4 1.00 4 1.00

1.00 3 1.00

Ketarangan

Rata-rata CVI

4. ASPEK KELAYAKAN KEGRAFIKAAN

BTR
MODUL A MODUL B

PENILAIAN CVR

CVI (ΣCVR/k)

CVI (ΣCVR/k)

CVI (ΣCVR/k)

CVI (ΣCVR/k)

CVI (ΣCVR/k)

CVI (ΣCVR/k)

CVI (ΣCVR/k)

CVI (ΣCVR/k)

3. ASPEK VALIDITAS BAHASA

BTR

MODUL A MODUL B

PENILAIAN PAKAR
CVR Ketarangan

PENILAIAN PAKAR
CVR

CVI (ΣCVR/k)

CVI (ΣCVR/k)

CVI (ΣCVR/k)

CVI (ΣCVR/k)

Rata-rata CVI

CVI (ΣCVR/k) 1.00 CVI (ΣCVR/k) 1.00

CVI (ΣCVR/k) 1.00 CVI (ΣCVR/k) 1.00

PENILAIAN CVR

3



BTR Ketarangan Ketarangan

1 Valid Valid

2 Valid Valid

3 Valid Valid

4 Valid Valid

5 Valid Valid

6 Valid Valid

Valid Valid

7 Valid Valid

8 Valid Valid

9 Valid Valid

10 Valid Valid

11 Valid Valid

12 Tidak Valid Tidak Valid

13 Valid Valid

Tidak Valid Tidak Valid

Valid Valid

3 1.00 3 1.00

0.84 Rata-rata CVI 0.84

4 1.00 4 1.00

2 -1.00 2 -1.00

Rata-rata CVI

4 1.00 4 1.00

3 1.00 3 1.00

3 1.00 3 1.00

3 1.00 3 1.00

3 1.00 3 1.00

3 1.00 3 1.00

3 1.00 3 1.00

3 1.00 3 1.00

3 1.00 3 1.00

3 1.00 3 1.00

MODUL A MODUL B

PENILAIAN 

PAKAR
CVR

PENILAIAN 

PAKAR
CVR

5. ASPEK KELAYAKAN SEBAGAI MEDIA PROMKES

0.67

1.00

0.67

1.00CVI (ΣCVR/k)

CVI (ΣCVR/k)

CVI (ΣCVR/k)

CVI (ΣCVR/k)



P1 P2 P3 1 2 3

1 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 1 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

2 4 4 3 1 7 85.71 Reliabel 2 4 4 3 1 7 85.71 Reliabel

3 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 3 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

85.71 Reliabel 85.71 Reliabel

4 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 4 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

5 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 5 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

6 2 4 3 2 6 66.67 Tidak Reliabel 6 2 3 3 1 5 80.00 Reliabel

7 2 3 3 1 5 80.00 Reliabel 7 2 4 3 2 6 66.67 Tidak Reliabel

8 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 8 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

9 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 9 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

10 3 3 3 0 6 100.00 Reliabel 10 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

11 4 4 4 0 8 100.00 Reliabel 11 4 4 4 0 8 100.00 Reliabel

86.19 Reliabel 84.40 Reliabel

12 3 4 4 1 7 85.71 Reliabel 12 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

13 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 13 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

14 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 14 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

15 3 3 3 0 6 100.00 Reliabel 15 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

16 4 4 3 1 7 85.71 Reliabel 16 4 4 3 1 7 85.71 Reliabel

17 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 17 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

88.10 Reliabel 85.71 Reliabel

18 4 4 3 1 7 85.71 Reliabel 18 4 4 3 1 7 85.71 Reliabel

19 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 19 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

20 2 4 3 2 6 66.67 Tidak Reliabel 20 2 4 3 2 6 66.67 Tidak Reliabel

21 4 4 3 1 7 85.71 Reliabel 21 4 4 3 1 7 85.71 Reliabel

80.95 Reliabel 80.95 Reliabel

85.24 Reliabel 84.20 Reliabel

1 2 3 1 2 3

1 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 1 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

2 2 4 3 2 6 66.67 Tidak Reliabel 2 2 4 3 2 6 66.67 Tidak Reliabel

76.19 Reliabel 76.19 Reliabel

3 2 4 3 2 6 66.67 Tidak Reliabel 3 2 4 3 2 6 66.67 Tidak Reliabel

4 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 4 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

5 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 5 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

6 2 4 3 2 6 66.67 Tidak Reliabel 6 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

7 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 7 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

8 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 8 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

9 4 4 3 1 7 85.71 Reliabel 9 4 4 3 1 7 85.71 Reliabel

10 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 10 4 4 3 1 7 85.71 Reliabel

80.95 Reliabel 83.33 Reliabel

11 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 11 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

85.71 Reliabel 85.71 Reliabel

12 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 12 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

13 4 4 3 1 7 85.71 Reliabel 13 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

14 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 14 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

85.71 Reliabel 85.71 Reliabel

82.14 Reliabel 82.74 Reliabel

Ketarangan

2. ASPEK KELAYAKAN PENYAJIAN

MODUL A MODUL B

BUTIR

PENILAIAN 

PAKAR A-B A+B PA Ketarangan BUTIR

PENILAIAN 

PAKAR A-B A+B PA

ANALISIS RELIABILITAS MODUL PELATIHAN

1. ASPEK KELAYAKAN ISI

MODUL A MODUL B

BUTIR

PENILAIAN 

PAKAR A-B A+B PA Ketarangan BUTIR

PENILAIAN 

PAKAR A-B A+B PA

Nilai Nilai

Nilai

Nilai

Nilai

Nilai

Nilai

Nilai

Ketarangan

Nilai

Nilai

Nilai

Nilai

Nilai

Rata-rata PA Rata-rata PA

Nilai

Nilai

Nilai

Rata-rata PA Rata-rata PA



1 2 3 1 2 3

1 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 1 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

2 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 2 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

3 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 3 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

85.71 Reliabel 85.71 Reliabel

4 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 4 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

5 2 4 3 2 6 66.67 Tidak Reliabel 5 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

76.19 Reliabel 85.71 Reliabel

6 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 6 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

7 2 4 3 2 6 66.67 Tidak Reliabel 7 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

76.19 Reliabel 85.71 Reliabel

8 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 8 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

9 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 9 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

85.71 Reliabel 85.71 Reliabel

10 3 3 3 0 6 100.00 Reliabel 10 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

11 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 11 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

92.86 Reliabel 85.71 Reliabel

12 2 4 3 2 6 66.67 Tidak Reliabel 12 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

13 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel 13 3 4 3 1 7 85.71 Reliabel

76.19 Reliabel 85.71 Reliabel

82.14 Reliabel 85.71 Reliabel

1 3 1 7 85.71 Reliabel 1 3 1 7 85.71 Reliabel

2 4 0 8 100.00 Reliabel 2 4 0 8 100.00 Reliabel

92.86 Reliabel 92.86 Reliabel

3 4 0 8 100.00 Reliabel 3 4 0 8 100.00 Reliabel

4 4 0 8 100.00 Reliabel 4 4 0 8 100.00 Reliabel

5 4 0 8 100.00 Reliabel 5 4 0 8 100.00 Reliabel

6 4 0 8 100.00 Reliabel 6 4 0 8 100.00 Reliabel

7 4 0 8 100.00 Reliabel 7 4 0 8 100.00 Reliabel

8 4 0 8 100.00 Reliabel 8 3 1 7 85.71 Reliabel

9 4 0 8 100.00 Reliabel 9 4 0 8 100.00 Reliabel

10 4 0 8 100.00 Reliabel 10 4 0 8 100.00 Reliabel

11 3 1 7 85.71 Reliabel 11 4 0 8 100.00 Reliabel

98.41 Reliabel 98.41 Reliabel

12 3 1 7 85.71 Reliabel 12 4 0 8 100.00 Reliabel

13 3 1 7 85.71 Reliabel 13 4 0 8 100.00 Reliabel

14 4 0 8 100.00 Reliabel 14 4 0 8 100.00 Reliabel

15 3 1 7 85.71 Reliabel 15 3 1 7 85.71 Reliabel

16 4 0 8 100.00 Reliabel 16 3 1 7 85.71 Reliabel

17 4 0 8 100.00 Reliabel 17 4 0 8 100.00 Reliabel

18 4 0 8 100.00 Reliabel 18 4 0 8 100.00 Reliabel

19 4 0 8 100.00 Reliabel 19 4 0 8 100.00 Reliabel

20 4 0 8 100.00 Reliabel 20 4 0 8 100.00 Reliabel

21 3 1 7 85.71 Reliabel 21 4 0 8 100.00 Reliabel

22 4 0 8 100.00 Reliabel 22 3 1 7 85.71 Reliabel

23 3 1 7 85.71 Reliabel 23 4 0 8 100.00 Reliabel

24 4 0 8 100.00 Reliabel 24 4 0 8 100.00 Reliabel

25 3 1 7 85.71 Reliabel 25 4 0 8 100.00 Reliabel

26 4 0 8 100.00 Reliabel 26 4 0 8 100.00 Reliabel

27 4 0 8 100.00 Reliabel 27 4 0 8 100.00 Reliabel

28 4 0 8 100.00 Reliabel 28 3 1 7 85.71 Reliabel

29 3 1 7 85.71 Reliabel 29 4 0 8 100.00 Reliabel

30 4 0 8 100.00 Reliabel 30 4 0 8 100.00 Reliabel

31 3 1 7 85.71 Reliabel 31 3 1 7 85.71 Reliabel

94.29 Reliabel 96.43 Reliabel

95.19 Reliabel 95.90 Reliabel

Ketarangan

4. ASPEK KELAYAKAN KEGRAFIKAAN

MODUL A MODUL B

BUTIR A-B A+B PA Ketarangan
PENILAIAN 

PAKAR (P1)

PENILAIAN 

PAKAR (P1)
BUTIR A-B A+B PA

Ketarangan

3. ASPEK KELAYAKAN BAHASA
MODUL A MODUL B

BUTIR
PENILAIAN PAKAR

A-B A+B PA Ketarangan BUTIR
PENILAIAN PAKAR

A-B A+B PA

Nilai

Nilai

Nilai

Nilai

Nilai

Nilai
Rata-rata PA

Nilai

Nilai

Nilai

Nilai

Nilai

Nilai Nilai

Nilai

Nilai

Nilai

Nilai

Nilai
Rata-rata PA

Rata-rata PA Rata-rata PA



1 3 1 7 85.71 Reliabel 1 3 1 7 85.71 Reliabel

2 3 1 7 85.71 Reliabel 2 3 1 7 85.71 Reliabel

3 3 1 7 85.71 Reliabel 3 3 1 7 85.71 Reliabel

4 3 1 7 85.71 Reliabel 4 3 1 7 85.71 Reliabel

5 3 1 7 85.71 Reliabel 5 3 1 7 85.71 Reliabel

6 3 1 7 85.71 Reliabel 6 3 1 7 85.71 Reliabel

85.71 Reliabel 85.71 Reliabel

7 3 1 7 85.71 Reliabel 7 3 1 7 85.71 Reliabel

8 3 1 7 85.71 Reliabel 8 3 1 7 85.71 Reliabel

9 4 0 8 100.00 Reliabel 9 3 1 7 85.71 Reliabel

10 3 1 7 85.71 Reliabel 10 3 1 7 85.71 Reliabel

11 4 0 8 100.00 Reliabel 11 4 0 8 100.00 Reliabel

12 2 2 6 66.67 Tidak Reliabel 12 2 2 6 66.67 Tidak Reliabel

13 3 1 7 85.71 Reliabel 13 3 1 7 85.71 Reliabel

87.07 Reliabel 85.03 Reliabel

86.39 Reliabel 85.37 Reliabel

Ketarangan

5. ASPEK KELAYAKAN PROMKES

MODUL A MODUL B

BUTIR A-B A+B PA Ketarangan BUTIR A-B A+B PA

Nilai Nilai

Nilai

Rata-rata PA Rata-rata PA

PENILAIAN 

PAKAR (P1)

PENILAIAN 

PAKAR (P1)

Nilai



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FASE III 



FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP) 

(INFORMED CONSENT) 

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya Hasdi, bermaksud untuk melakukan penelitian 

Pengembangan Modul Pelatihan Pencegahan dan Perawatan Luka Kaki Diabetes 

Berbasis Telenursing Bagi Perawat di Rural dan Remote Area. 

Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi tingat pengetahuan dan keterampilan 

perawat tentang pencegahan dan perawatan Luka Kaki Diabetes (LKD) berbasis telenursing, 

sedangkan manfaat penelitian adalah untuk meningkatkan pengetahuan perawat, khususnya 

yang bekerja di rural dan remote area dalam mempraktikkan pencegahan dan perawatan LKD 

berbasis telenursing. 

Penelitian ini terbagi dalam tiga fase, dimana fase I melibatkan pakar luka untuk mendapatkan 

konsensus pencegahan dan perawatan LKD, fase II merekrur pakar dalam bidang materi 

perawatan luka, pakar media teknologi pendidikan, dan pakar dalam bidang promosi kesehatan 

untuk menilai konten dan desain modul pelatihan yang dikembangkan. Sedangkan fase III 

melibatkan perawat yang bekerja di rural dan remote area. Perawat yang berpartisipasi akan 

dilakukan penilaian awal tentang pengetahuan dan keterampilan tentang pencegahan dan 

perawatan LKD. Kemudian diberikan modul pelatihan untuk dipelajari selama enam hari yang 

selanjutnya dilakukan evaluasi akhir terkait pengetahuan dan keterampilan dalam pencegahan 

dan perawatan LKD. 

Kriteria inklusi dalam penelitian adalah perawat yang bertugas di rural dan remote area baik di 

Rumah Sakit, Puskesmas, klinik, dan praktik mandiri dengan pendidikan minimal D3 

Keperawatan. Sedangka kriteria eksklusi yaitu perawat yang bertugas di urban area, pendidikan 

di bawah D3 Keperawatan. Adapun kriteria drop out adalah tidak menyelesaikan pembelajaran 

modul pelatihan dan tidak mengikuti post tes (evaluasi akhir).  

Bentuk partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela dan dapat mengundurkan diri kapan 

saja tanpa mengurangi hak mendapatkan pembelajaran modul. Apabila perawat menyetujui 

untuk ikut maka diharap mengikuti protokol penelitian sampai selesai. 

Peneliti akan memberikan kompensasi kepada responden yang mengikuti penelitian ini sampai 

selesai berupa voucher pulsa. Peneliti akan menjaga kerahasian identitas dan jawaban dari 

bapak/ibu, sekiranya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. Peneliti berharap agar 

bapak/ibu berkenan terlibat dalam penelitian ini tanpa ada unsur paksaan dan memberikan 

jawaban dengan sejujurnya. 

Jika ada hal yang ingin ditanyakan mengenai penelitian ini dapat menghubungi peneliti dengan 

nomor kontak di bawah ini  

Identitas Peneliti  

Nama  : Hasdi  

No Hp   : 085256032116 

 

 

 

 

 



FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

   

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama   :  .................................................................. 

Umur   : ................................................................... 

Masa Kerja  :  .................................................................. 

Satuan   :  .................................................................. 

Alamat   : ....................................................................................................... 

     ....................................................................................................... 

setelah mendengar/membaca  dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan, 

manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut dalam 

penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.   

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga saya 

bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak bertanya atau 

meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang 

ingin saya ketahui tentang penelitian ini.    

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan 

penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan 

data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini  menyetujui semua  data saya  yang dihasilkan 

pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan keikutsertaan 

saya secara sukarela dalam studi penelitian ini. 

 

 

 

 

 

        Responden 

 

 

 

 

 

 

        _____________________ 

 



KUESIONER 

PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG PENCEGAHAN DAN PERAWATAN 

LUKA KAKI DIABETES 

 

I. DATA DEMOGRAFI 

Nama    : 

Tanggal Lahir   : 

Jenis Kelamin   : Laki-laki/Perempuan 

Pendidikan terakhir  :  

Pengalaman kerja (Tahun) : 

Tempat kerja   : Puskesmas/RS/Klinik/Praktik Mandiri 

Alamat  (Kab/Kota/Provinsi) :   : 

II. PETUNJUK PENGISIAN  

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda ceklist (√) pada pilihan 

jawaban yang paling tepat! 

(Kerjakanlah dengan jujur secara mandiri tanpa melihat sumber bacaan baik dari 

buku, modul, ataupun internet, dan tidak diperkenankan minta bantuan jawaban dari 

orang lain).  

A. Pengetahuan perawat tentang pencegahan luka kaki diabetes 

1. Metode standar yang digunakan untuk mendeteksi neuropati atau Loss of 

Protective Sensation (LOPS) adalah….. 

a. Ankle Brachial Index (ABI)  
b. Ipswich Touch Test (IpTT)  

c. Monofilamen tes 

d. Palpasi nadi Dorsalis Pedis (DP) dan Posterior Tibialis (PT) 

2. Metode alternatif sederhana yang dapat digunakan untuk mendeteksi 

neuropati atau Loss of Protective Sensation (LOPS) adalah….. 

a. Ankle Brachial Index (ABI)  

b. Ipswich Touch Test (IpTT)  

c. Monofilamen tes 

d. Palpasi nadi Dorsalis Pedis (DP) dan Posterior Tibialis (PT) 

3. Metode standar yang digunakan untuk mendeteksi angiopati atau Peripheral 

Arterial Disease (PAD) adalah….. 

a. Ankle Brachial Index (ABI)  

b. Ipswich Touch Test (IpTT)  

c. Monofilamen tes 

d. Palpasi nadi Dorsalis Pedis (DP) dan Posterior Tibialis (PT) 

4. Metode alternatif sederhana yang dapat digunakan untuk mendeteksi angiopati 

atau Peripheral Arterial Disease (PAD) adalah….. 

a. Ankle Brachial Index (ABI)  

b. Ipswich Touch Test (IpTT)  

c. Monofilamen tes 

d. Palpasi nadi Dorsalis Pedis (DP) dan Posterior Tibialis (PT) 

 

 

 



5. Jari kaki yang disentuh pada pemeriksaan Ipswich Touch Test (IpTT) 

adalah….. 

a. Jari ke 1, 2, dan 3    

b. Jari ke 1, 2, dan 4 

c. Jari ke 1, 3, dan 5 

d. Jari ke 2, 3, dan 5 

6. Frekuensi pemeriksaan kaki secara berkala dengan karakteristik hasil skrining 

tanpa Peripheral Arterial Disease (PAD) dan Loss of Protective Sensation 

(LOPS) adalah….. 

a. Sekali setahun   c. Setiap 3-6 bulan sekali 

b. Setiap 6-12 bulan sekali d. Setiap 1-3 bulan sekali 

7. Frekuensi pemeriksaan kaki secara berkala dengan karakteristik hasil skrining 

adanya Peripheral Arterial Disease (PAD) dan Loss of Protective Sensation 

(LOPS), dan satu atau lebih dari berikut ini: riwayat luks kaki, amputasi 

ekstremitas bawah (minor atau utama), penyakit ginjal stadium akhir adalah….. 

a. Sekali setahun c. Setiap 3-6 bulan sekali 

b. Setiap 6-12 bulan sekali d. Setiap 1-3 bulan sekali 

8. Pemeriksaan gaya berjalan dalam pemeriksaan kaki diabetes meliputi, 

kecuali….. 

a. Kecepatan c. Langkah 

b. Sikap d. Loncatan 

9. Edukasi tentang perawatan kaki terdiri dari informasi berikut, kecuali….. 

a. Bisul kaki dan konsekuensinya 

b. Menggunakan sandal bersol tipis 

c. Mengenakan alas kaki yang protektif 

d. Melakukan pemeriksaan kaki secara teratur 

10. Edukasi tentang pencegahan Luka Kaki Diabetes (LKD) meliputi, kecuali….. 

a. Skrining kaki berisiko 

b. Pemeriksaan kaki secara berkala 

c. Manajemen perawatan Luka Kaki Diabetes (LKD) 

d. Penggunaan dan pemilihan alas kaki yang tepat 

11. Edukasi tentang bahaya konsumsi alkohol mencakup informasi tentang, 

kecuali…. 

a. Alkohol dapat mengganggu kontrol gula darah  

b. Alkohol dapat meningkatkan nafsu makan 

c. Alkohol dapat meningkatkan risiko impotensi 

d. Alkohol dapat meningkatkan risiko neuropati perifer 

12. Pemilihan dan penggunaan alas kaki yang dianjurkan pada pasien berisiko 

Luka Kaki Diabetes (LKD) adalah….. 

a. Alas kaki yang mengakomodasi bentuk kaki  

b. Alas kaki yang longgar 

c. Alas kaki yang sempit 

d. Alas kaki yang mahal 

13. Untuk memastikan alas kaki yang digunakan masih cukup pas, melindungi, dan 

menopang kaki, sebaiknya alas kaki ditinjau ulang setiap….. 

a. 3 bulan sekali  c. 1 tahun sekali 

b. 6 bulan sekali  d. 2 tahun sekali 

 

 



14. Tanda-tanda pre ulserasi yang merupakan faktor risiko Luka Kaki Diabetes 

(LKD) adalah, kecuali….. 

a. Kallus  c. Kuku kaki tumbuh ke dalam 

b. Infeksi jamur  d. Kuku kaki tumbuh ke luar 

15. Cara merawat kuku kaki yang tumbuh ke dalam dengan tingkat peradangan dan 

nyeri ringan adalah….. 

a. Topikal anti jamur c. Rendam jari kaki pada air sabun cuci 

b. Ekstraksi kuku  d. Antibiotik dosis tinggi 

16. Cara mencuci kaki yang benar dalam rangka perawatan kaki adalah, kecuali….. 

a. Membersihkan kaki menggunakan air dan sabun  

b. Mengeringkan kaki serta sela-sela jari kaki setelah dicuci 

c. Membersihkan kaki tanpa mengeringkannya 

d. Membersihkan kaki pada air mengalir 

17. Cara memotong kuku yang benar dalam rangka perawatan kaki adalah….. 

a. Mengikuti bentuk kaki c. Menggunakan pisau silet 

b. Memotong dengan cara lurus d. Memotong rapat ke dalam 

18. Pemakaian kaos kaki yang benar dalam rangka perawatan kaki adalah, 

kecuali….. 

a. Memakai kaos kaki yang bersih  

b. Memakai kaos kaki dari bahan yang lembut  

c. Memakai kaos kaki yang pas 

d. Memakai kaos kaki dari bahan yang licin 

19. Frekuensi senam kaki yang dianjurkan pada klien Diabetes Mellitus (DM) 

dalam setiap minggunya adalah….. 

a. 4 kali c. 1 kali  

b. 7 kali d. 2 kali 

20. Berat badan yang termasuk kategori ideal atau normal adalah….. 

a. 17-<18.5 

b. 18.5–25.0 

c. >25-27 

d. >27 

B. Pengetahuan perawat tentang perawatan luka kaki diabetes 

1. Lapisan kulit dari luar ke dalam adalah….. 
a. Epidermis-dermis- hipodermis c. Epidermis-hipodermis-dermis 

b. Hipodermis-dermis-eipdermis d. Hipodermis-epidermis-dermis 

2. Warna dasar luka yang mengindikasikan terjadinya nekrotik pada jaringan 

adalah….. 

a. Merah c. Hijau 

b. Kuning d. Hitam 

3. Fase akhir dari penyembuhan luka adalah….. 

a. Hemostatis c. Remodeling  

b. Proliferasi d. Inflamasi 

4. Fokus pengkajian Luka Kaki Diabetes (LKD) adalah, kecuali….. 

a. Data demografi c. Data sosial ekonomi  

b. Riwayat luka d. Status luka 

 

 



5. Instrumen pengkajian yang dikhususkan untuk mengkaji Luka Kaki Diabetes 

(LKD) adalah….. 

a. DFUAS (The New Diabetic Foot Ulcer Assessment Scale)  

b. PEDIS (Perfusion, Extent, Depth, Infection and Sensation)  

c. UT (University of Texas) 

d. BWAT (Bates-Jansen Wound Assessment Tool) 

6. Terjadinya luka sebagai dampak dari penekanan yang terlalu lama dan terjadi 

trauma karena hilangnya sensasi pada area kaki merupakan tipe luka 

diabetik….. 

a. Tipe neuropati c. Luka diabetik tipe arterial  

b. Tipe iskemik d. Luka diabetik yang mengalami luka venous 

7. Terjadi luka akibat penyumbatan pembuluh darah arteri dan nilai Ankle 

Brachial Index (ABI) umumnya dibawah 0.6 merupakan tipe luka diabetic….. 

a. Tipe neuropati c. Luka diabetik tipe arterial  

b. Tipe iskemik d. Luka diabetik yang mengalami luka venous 

8. Teknik pencucian luka dengan mengalirkan cairan pada daerah luka adalah….. 

a. Debridemen c. Autolisis 

b. Swabbing d. Irigasi 

9. Jenis dressing yang diindikasikan pada luka eksudatif banyak adalah….. 

a. Alginat c. Hidrogel 

b. Foam d. Silver-impregnated 

10. Jenis dressing yang diindikasikan pada luka nekrotik yang berwarna hitam atau 

kuning dengan eksudat minimal atau tidak ada adalah….. 

a. Alginat c. Hidrogel 

b. Foam d. Silver-impregnated  

11. Teknik yang digunakan dalam mendapatkan spesimen kulur luka adalah, 

kecuali….. 

a. Biopsi jaringan c. Teknik swab 

b. Aspirasi jarum d. Teknik debridemen  

12. Pengambilan kultur dengan menggunakan teknik swab dapat dilakukan dengan 

teknik, kecuali….. 

a. Teknik Levine c. Teknik debridemen 

b. Teknik Zigzag d. Teknik Z-Stroke 

13. Target nilai ideal HbA1C kebanyakan orang dewasa yang tidak hamil tanpa 

hipoglikemia adalah….. 

a. <7% c. 7-10% 

b. >7% d. >10% 

14. Tindakan untuk membuang atau mengangkat jaringan yang rusak atau mati 

adalah….. 

a. Revaskularisasi c. Debridemen 

b. Offloading d. Dressing 

15. Jenis debridemen dengan menggunakan instrumen tajam, seperti pisau bedah 

atau gunting, untuk menghilangkan jaringan yang rusak adalah….. 

a. Autolisis   

b. Conservative Sharp Wound Debridemen (CSWD)   

c. Enzimatik 

d. Biologis 

 



16. Jenis debridemen dengan menggunakan dressing hidrogel untuk 

menghilangkan jaringan yang mati (nekrotik) adalah….. 

a. Autolisis c. Enzimatik 

b. CSWD d. Biologis 

17. Salah satu bahan modalitas perawatan luka yang efektif dalam proses 

penyembuhan luka dan memiliki keunggulan yang mampu melawan infeksi 

kuman yang resisten terhadap antibiotik adalah….. 

a. Lidah buaya c. Buah naga 

b. Madu d. Daun jambu biji 

18. Tindakan revaskularisasi dengan bantuan balon atau stent untuk membuka 

pembuluh darah yang tersumbat atau mengalami penyempitan adalah….. 

a. By pass c. Hemodialisa 

b. Offloading d. Angioplasty 

19. Perangkat yang digunakan untuk mencapai keberhasilan terapeutik dan 

penyembuhan dengan mengurangi tekanan eksternal, menunda tekanan kulit, 

dan dengan melindungi lokasi luka untuk mencegah trauma berulang 

adalah….. 

a. By pass c. Hemodialisa 

b. Offloading d. Angioplasty 

20. Tim multidisiplin yang umumnya terlibat dalam perawatan Luka Kaki Diabetes 

(LKD) adalah, kecuali….. 

a. Ahli bedah (umum, vaskular, ortopedi) 

b. Ahli penyakit kaki 

c. Perawat perawatan luka 

d. Ahli promosi kesehatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KUESIONER 

KETERAMPILAN PERAWAT TENTANG PENCEGAHAN DAN PERAWATAN 

LUKA KAKI DIABETES 
 

I. DATA DEMOGRAFI 

Nama    : 

Tanggal Lahir   : 

Jenis Kelamin   : Laki-laki/Perempuan 

Pendidikan terakhir  :  

Pengalaman kerja (Tahun) : 

Tempat kerja   : Puskesmas/RS/Klinik/Praktik Mandiri 

II. PETUNJUK PENGISIAN  

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda ceklist (√) pada pilihan 

jawaban yang tersedia dan isilah uraian pada kolom yang tersedia jika jawaban anda 

(ya). 

(Kerjakanlah dengan jujur secara mandiri tanpa melihat sumber bacaan baik dari 

buku, modul, ataupun internet, dan tidak diperkenankan minta bantuan jawaban dari 

orang lain). 

A. Keterampilan perawat tentang pencegahan luka kaki diabetes  

 

No Pertanyaan/Pernyataan Ya Tidak 

1. Apakah anda pernah melakukan praktik Ipswich Touch Test 

dalam mendeteksi neuropati perifer pada pasien DM? 

(Jika ya lanjut ke no. 2, jika tidak lanjut ke no. 3)!  

  

2. Uraikan secara singkat dan jelas cara melakukan Ipswich Touch Test! 

 

3. Apakah anda pernah melakukan praktik palpasi nadi dorsalis  

pedis  dan posterior tibialis dalam mendeteksi penyakit arteri 

perifer pada pasien DM? 

(Jika ya lanjut ke no. 4, jika tidak lanjut ke no. 5)! 

  

4. Uraikan secara singkat dan jelas cara melakukan palpasi nadi dorsalis  pedis  

dan posterior tibialis! 

 

5. Apakah anda pernah melakukan edukasi pencegahan dan 

perawatan LKD pada pasien DM? 

(Jika ya lanjut ke no. 6, jika tidak lanjut ke no. 7)! 

  

6. Uraikan secara singkat dan jelas informasi yang anda sampaikan kepada pasien 

DM terkait pencegahan dan perawatan LKD! 

 

7. Apakah anda pernah melakukan praktik perawatan kaki pada 

diri anda atau pasien DM yang berisiko LKD? 

(Jika ya lanjut ke no. 8, jika tidak lanjut ke no. 9)! 

  

8. Uraikan secara singkat dan jelas cara melakukan perawatan kaki pasien DM 

yang berisiko mengalami LKD! 

 

9. Apakah anda pernah melakukan atau mengajarkan praktik 

senam kaki diabetes pada pasien DM yang berisiko LKD? 

(Jika ya lanjut ke no. 10, jika tidak cukup sampai no.9)! 

  

10. Uraikan secara singkat dan jelas cara melakukan senam kaki diabetes! 

 



B. Keterampilan perawat tentang perawatan luka kaki diabetes 

 

No Pertanyaan/Pernyataan Ya Tidak 

1. Apakah anda pernah melakukan praktik pengkajian luka? 

(Jika ya lanjut ke no. 2, jika tidak lanjut ke no. 3)!  

  

2. Uraikan secara singkat dan jelas cara melakukan pengkajian luka! 

 

3. Apakah anda pernah melakukan praktik mencuci luka? 

(Jika ya lanjut ke no. 4, jika tidak lanjut ke no. 5)! 

  

4. Uraikan secara singkat dan jelas cara melakukan pencucian luka! 

 

5. Apakah anda pernah melakukan praktik debridemen luka? 

(Jika ya lanjut ke no. 6, jika tidak lanjut ke no. 7)! 

  

6. Uraikan secara singkat dan jelas cara melakukan praktik debridemen luka! 

 

7. Apakah anda pernah melakukan praktik penggunaan atau 

pergantian balutan (dressing)? 

(Jika ya lanjut ke no. 8, jika tidak lanjut ke no. 9)! 

  

8. Uraikan secara singkat dan jelas cara penggunaan dan pergantian balutan 

(dressing) dalam perawatan luka! 

 

9. Apakah anda pernah melakukan praktik pengambilan kultur 

luka? 

(Jika ya lanjut ke no. 10, jika tidak cukup sampai no.9)! 

  

10. Uraikan secara singkat dan jelas cara melakukan pengambilan kultur luka! 

 

 

 



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 JML 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 JML

1 45 1 3 2 20 8 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 60 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 45

2 36 1 1 2 21 6 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 60 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 45

3 35 2 3 2 9 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 35 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 50

4 35 2 1 2 10 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 40 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 65

5 36 2 1 2 14 12 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 55 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 65

6 30 1 3 1 10 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 45 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 70

7 43 1 1 2 5 10 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 55 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 55

8 37 1 3 2 3 4 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 45 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 60

9 47 1 3 1 20 2 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 55 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 65

10 27 2 1 1 2 4 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 45 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 45

11 33 1 1 1 9 2 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 80 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 50

12 35 1 1 1 8 4 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 55 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 65

13 37 2 3 1 13 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 60 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 65

14 34 2 1 1 8 7 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 35 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 65

15 41 1 4 1 16 2 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 60 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 45

16 28 2 1 1 3 4 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 45 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 75

17 34 2 1 1 13 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 50 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 25

18 42 2 4 3 2 2 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 50 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 75

19 29 2 1 2 3 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 65 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 40

20 34 1 1 2 11 3 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 35 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15

21 32 1 3 2 5 9 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 40 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 35

22 39 1 1 1 12 6 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 60 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 55

23 39 1 3 2 15 8 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 90

24 32 1 1 1 10 11 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 45 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 70

25 25 2 3 2 2 4 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 40 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 35

PROV

MASTER TABEL DAN ANALISIS DATA PRE TES

PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG PENCEGAHAN DAN PERAWATAN LKD

PENCEGAHAN LKD PERAWATAN LKD
NO UM JK PD T4 PK



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 JML 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 JML

26 33 1 2 2 10 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 25 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 50

27 35 2 1 2 8 4 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 55 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 50

28 44 1 1 2 17 10 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 70 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 50

29 29 1 1 2 4 12 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 55 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 60

30 29 2 3 2 3 13 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 65 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 60

31 26 1 3 2 1 12 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 40 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 2 0 0 60

32 27 1 1 3 4 11 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 40 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 1 55

33 32 1 1 2 3 9 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 30 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 55

34 29 1 2 2 1 13 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 30 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 50

34.4 8.7 49.1 54.706

Keterangan

Jenis Kelamin (JK) Pendidikan (PD) Tempat kerja (T4) Provinsi (PROV)

1 Laki-laki 1 Diploma 3 1 Rumah Sakit 1 Papua Selatan Sulawesi Selatan

2 Perempuan 2 S1/D4 2 Puskesmas 2 Papua Sulawesi Tenggara

3 Ners 3 Praktik mandiri 3 Papua Barat Sulawesi Barat

4 S2 4 Maluku Utara Sulawesi Tengah

Jawaban 5 Maluku Gorontalo

0 Salah 6 Nusa Tenggara Timur Sulawesi Utara

1 Benar (Bobot nilai=5) 7 Nusa Tenggara Barat

11

12

13

PROV

8

9

10

Nilai rata-rata Nilai rata-rata

NO UM JK PD T4 PK
PENCEGAHAN LKD PERAWATAN LKD



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 JML 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 JML

1 45 1 2 2 20 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80

2 36 1 1 2 21 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

3 35 2 2 2 9 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 40

4 35 2 1 2 10 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80

5 36 2 1 2 14 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 60

6 30 1 2 1 10 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 40 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 60

7 43 1 1 2 5 10 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 20 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 60

8 37 1 2 2 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9 47 1 2 1 20 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10 27 2 1 1 2 4 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 40 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 70

11 33 1 1 1 9 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

12 35 1 1 1 8 4 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 30 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 40

13 37 2 2 1 13 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 30 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 70

14 34 2 1 1 8 7 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 60 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80

15 41 1 3 1 16 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 40

16 28 2 1 1 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

17 34 2 1 1 13 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 20 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 60

18 42 2 3 3 2 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 20 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80

19 29 2 1 2 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

20 34 1 1 2 11 3 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 60 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 60

21 32 1 2 2 5 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 80

22 39 1 1 1 12 6 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 30 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 50

23 39 1 2 2 15 8 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 40 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 60

24 32 1 1 1 10 11 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 60 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 50

25 25 2 3 2 2 4 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 30 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 50

PROV

MASTER TABEL DAN ANALISIS DATA PRE TES

KETERAMPILAN PERAWAT DALAM PENCEGAHAN DAN PERAWATAN LKD

PENCEGAHAN PERAWATAN
KR Um JK PD TK PK



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 JML 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 JML

26 33 1 2 2 10 7 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

27 35 2 1 2 8 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

28 44 1 1 2 17 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

29 29 1 1 2 4 12 0 0 0 0 2 1 0 0 1 1 50 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 70

30 29 2 3 2 3 13 0 0 0 0 2 1 1 1 0 0 50 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 60

31 26 1 3 2 1 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

32 27 1 1 3 4 11 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 40 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80

33 32 1 1 2 3 9 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 20 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80

34 29 1 2 2 1 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 50

34 8.7 20.29 44.41

Keterangan

Jenis Kelamin (JK) Pendidikan (PD) Tempat kerja (T4) Provinsi (PROV)

1 Laki-laki 1 Diploma 3 1 Rumah Sakit 1 Papua Selatan Sulawesi Selatan

2 Perempuan 2 S1/D4 2 Puskesmas 2 Papua Sulawesi Tenggara

3 Ners 3 Praktik mandiri 3 Papua Barat Sulawesi Barat

4 S2 4 Maluku Utara Sulawesi Tengah

5 Maluku Gorontalo

Jawaban 6 Nusa Tenggara Timur Sulawesi Utara

0 Tidak 7 Nusa Tenggara Barat

1 Ya (Bobot nilai 10)

11

12

13

PROV

8

9

10

Nilai rata-rataNilai rata-rata

KR Um JK PD TK PK
PENCEGAHAN PERAWATAN



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 JML 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 JML

Pre 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 60 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 45

Post 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 95

Pre 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 60 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 45

Post 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 45 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 50

Pre 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 35 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 50

Post 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 55 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 65

Pre 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 40 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 65

Post 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 85 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 90

Pre 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 55 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 65

Post 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 90 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 85

Pre 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 45 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 70

Post 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 70 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 85

Pre 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 55 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 55

Post 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 85

Pre 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 45 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 60

Post 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 95 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100

Pre 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 55 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 65

Post 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 70 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 60

Pre 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 80 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 50

Post 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 75 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 85

Pre 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 55 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 65

Post 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 85 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 90

Pre 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 60 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 65

Post 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 90 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 80

Pre 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 35 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 65

Post 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 90 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 80

Pre 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 45 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 75

Post 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100

7

14 28 2 1 1 3 4

13 34 2 1 1 8

4

12 37 2 3 1 13 1

11 35 1 1 1 8

2

10 33 1 1 1 9 2

9 47 1 3 1 20

10

8 37 1 3 2 3 4

7 43 1 1 2 5

12

6 30 1 3 1 10 1

5 36 2 1 2 14

3

4 35 2 1 2 10 4

3 35 2 3 2 9

8

2 36 1 1 2 21 6

1 45 1 3 2 20

Evaluasi

PERAWATAN LKD

MASTER TABEL DAN ANALISIS DATA PRE DAN POST TES

PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG PENCEGAHAN DAN PERAWATAN LKD

KR UM JK PD T4 PK PROV

PENCEGAHAN LKD



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 JML 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 JML

Pre 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 50 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 25

Post 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 95 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 85

Pre 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 65 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 40

Post 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 75 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 40

Pre 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 35 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15

Post 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 65 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 25

Pre 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 40 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 35

Post 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 70 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 45

Pre 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 60 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 55

Post 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100

Pre 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 90

Post 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 90 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100

Pre 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 45 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 70

Post 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 70 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 65

Pre 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 40 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 35

Post 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 95 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 85

Pre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 25 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 50

Post 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 60 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 45

Pre 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 55 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 50

Post 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 85 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 90

Pre 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 70 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 50

Post 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 70 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 80

Pre 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 55 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 60

Post 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 95 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 90

Pre 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 40 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 2 0 0 60

Post 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 30 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 30

Pre 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 40 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 1 55

Post 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 95 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 95

Pre 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 30 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 55

Post 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 90 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 90

PROV Evaluasi

PENCEGAHAN LKD PERAWATAN LKD
KR UM JK PD T4 PK

929 32 1 1 2 3

12

28 27 1 1 3 4 11

27 26 1 3 2 1

10

26 29 1 1 2 4 12

25 44 1 1 2 17

7

24 35 2 1 2 8 4

23 33 1 2 2 10

11

22 25 2 3 2 2 4

21 32 1 1 1 10

6

20 39 1 3 2 15 8

19 39 1 1 1 12

3

18 32 1 3 2 5 9

17 34 1 1 2 11

1

16 29 2 1 2 3 2

15 34 2 1 1 13



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 JML 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 JML

Pre 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 30 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 50

Post 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 25 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 45

Pre 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 45 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 45

Post

Pre 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 60 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 45

Post

Pre 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 50 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 75

Post

Pre 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 65 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 60

Post

Keterangan

Jenis Kelamin (JK) Pendidikan (PD) Tempat kerja (T4) Provinsi (PROV)

1 Laki-laki 1 Diploma 3 1 Rumah Sakit 1 Papua Selatan Sulawesi Selatan

2 Perempuan 2 S1/D4 2 Puskesmas 2 Papua Sulawesi Tenggara

3 Ners 3 Praktik mandiri 3 Papua Barat Sulawesi Barat

4 S2 4 Maluku Utara Sulawesi Tengah

Jawaban 5 Maluku Gorontalo

0 Salah KR=Kode Responden 6 Nusa Tenggara Timur Sulawesi Utara

1 Benar (Bobot nilai=5) 7 Nusa Tenggara Barat

PERAWATAN LKD
KR UM JK PD T4 PK

2

34 29 2 3 2 3 13

33 42 2 4 3 2

4

32 41 1 4 1 16 2

31 27 2 1 1 2

30 29 1 2 2 1 13

PROV

11

12

13

Dropt Out (Tidak ada konfirmasi)

Dropt Out (Sibuk persiapan akreditasi)

Dropt Out (Sakit)

Dropt Out (Tidak ada konfirmasi)

Evaluasi

PENCEGAHAN LKD

8

9

10



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 JML 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 JML

Pre 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80

Post 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 40 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 30

Pre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Post 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 50

Pre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 40

Post 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 20

Pre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80

Post 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 60

Post 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 40

Pre 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 40 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 60

Post 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 20 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80

Pre 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 20 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 60

Post 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80

Pre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Post 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pre 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Post 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Post 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pre 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 30 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 40

Post 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 40 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80

Pre 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 30 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 70

Post 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 40 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 60

Pre 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 60 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80

Post 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 60 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80

Pre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Post 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

EVALUASI

7

14 28 2 1 1 3 4

13 34 2 1 1 8

4

12 37 2 2 1 13 1

11 35 1 1 1 8

2

10 33 1 1 1 9 2

9 47 1 2 1 20

10

8 37 1 2 2 3 4

7 43 1 1 2 5

12

6 30 1 2 1 10 1

5 36 2 1 2 14

3

4 35 2 1 2 10 4

3 35 2 2 2 9

8

2 36 1 1 2 21 6

1 45 1 2 2 20

PERAWATAN

MASTER TABEL DAN ANALISIS DATA PRE TES

KETERAMPILAN PERAWAT DALAM PENCEGAHAN DAN PERAWATAN LKD

KR Um JK PD TK PK PROV
PENCEGAHAN



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 JML 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 JML

Pre 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 20 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 60

Post 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 20 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 40

Pre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Post 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pre 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 60 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 60

Post 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 40 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 70

Pre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 80

Post 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 60

Pre 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 30 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 50

Post 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 40 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 40

Pre 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 40 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 60

Post 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 40

Pre 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 60 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 50

Post 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 70 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80

Pre 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 30 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 50

Post 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 80 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 50

Pre 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Post 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Post 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Post 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pre 0 0 0 0 2 1 0 0 1 1 50 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 70

Post 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 20 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80

Pre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Post 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pre 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 40 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80

Post 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 90

Pre 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 20 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80

Post 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 20 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 60

PENCEGAHAN PERAWATAN
KR Um JK PD TK PK PROV EVALUASI

929 32 1 1 2 3

12

28 27 1 1 3 4 11

27 26 1 3 2 1

10

26 29 1 1 2 4 12

25 44 1 1 2 17

7

24 35 2 1 2 8 4

23 33 1 2 2 10

11

22 25 2 3 2 2 4

21 32 1 1 1 10

6

20 39 1 2 2 15 8

19 39 1 1 1 12

3

18 32 1 2 2 5 9

17 34 1 1 2 11

1

16 29 2 1 2 3 2

15 34 2 1 1 13



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 JML 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 JML

Pre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 50

Post 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pre 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 40 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 70

Post

Pre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 40

Post

Pre 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 20 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 80

Post

Pre 0 0 0 0 2 1 1 1 0 0 50 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 60

Post

 

Keterangan

Jenis Kelamin (JK) Pendidikan (PD) Tempat kerja (T4) Provinsi (PROV)

1 Laki-laki 1 Diploma 3 1 Rumah Sakit 1 Papua Selatan Sulawesi Selatan

2 Perempuan 2 S1/D4 2 Puskesmas 2 Papua Sulawesi Tenggara

3 Ners 3 Praktik mandiri 3 Papua Barat Sulawesi Barat

4 S2 4 Maluku Utara Sulawesi Tengah

5 Maluku Gorontalo

Jawaban 6 Nusa Tenggara Timur Sulawesi Utara

0 Tidak 7 Nusa Tenggara Barat

1 Ya (Bobot nilai 10)

PENCEGAHAN PERAWATAN
KR Um JK PD TK PK PROV EVALUASI

2

34 29 2 3 2 3 13

33 42 2 3 3 2

4

32 41 1 3 1 16 2

31 27 2 1 1 2

30 29 1 2 2 1 13

11

12

13

Drop Out (Tidak ada konfirmasi)

Drop Out (Sibuk persiapan akreditasi)

Drop Out (Sakit)

Drop Out (Tidak ada konfirmasi)

8

9

10



Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
1 45 1 2 2 20 8 60 100 45 95 10 40 80 30

2 36 1 1 2 21 6 60 45 45 50 0 0 0 50

3 35 2 2 2 9 3 35 55 50 65 0 0 40 20

4 36 2 1 2 14 12 40 95 30 85 30 80 50 50

5 30 1 2 1 10 1 55 90 65 85 0 0 60 40

6 43 1 1 2 5 10 45 70 70 85 40 20 60 80

7 47 1 2 1 20 2 45 95 60 100 0 0 0 0

8 35 1 1 1 8 4 80 75 50 85 0 0 0 0

9 37 2 2 1 13 1 55 85 65 90 30 40 40 80

10 34 2 1 1 8 7 60 90 65 80 30 40 70 60

11 28 2 1 1 3 4 35 90 65 80 60 60 80 80

12 34 2 1 1 13 1 45 100 75 100 0 0 0 0

13 29 2 1 2 3 2 50 95 25 85 20 20 60 40

14 34 1 1 2 11 3 65 70 40 40 0 0 0 0

15 32 1 2 2 5 9 35 65 15 25 60 40 60 70

16 39 1 1 1 12 6 40 70 35 45 0 0 80 60

17 39 1 2 2 15 8 60 100 55 100 30 40 50 40

18 25 2 3 2 2 5 45 70 70 65 60 70 50 80

19 33 1 2 2 10 7 40 60 35 45 10 10 0 0

20 35 2 1 2 8 5 55 85 50 90 0 0 0 0

21 44 1 1 2 17 10 70 70 50 80 0 0 0 0

22 29 1 1 2 4 12 55 95 60 90 50 20 70 80

23 26 1 3 2 1 12 40 30 60 30 0 0 0 0

24 27 1 1 3 4 11 40 95 55 95 40 0 80 90

25 32 1 1 2 3 9 30 90 55 90 20 20 80 60

26 29 1 2 2 1 13 30 25 50 45 0 0 0 0

48.85 77.31 51.54 74.04 18.85 19.23 38.85 38.85

Keterangan

Jenis Kelamin (JK) Pendidikan (PD) Tempat kerja (T4) Provinsi (PROV) 9. Sulawesi Tenggara

1 Laki-laki 1. Diploma 3 1. Rumah Sakit 1. Papua Selatan 5. Maluku 10. Sulawesi Barat

2 Perempuan 2. S1/D4 2. Puskesmas 2. Papua 6. Nusa Tenggara Timur 11. Sulawesi Tengah

3. Ners 3. Praktik mandiri 3. Papua Barat 7. Nusa Tenggara Barat 12. Gorontalo

KR=Kode Responden Pre=Pre Test Post=Post Test 4. Maluku Utara 8. Sulawesi Selatan 13. Sulawesi Utara

Pencegahan Perawatan Pencegahan Perawatan

ANALISIS PENGETAHUAN DAN KETERAMPILAN PERAWAT BERDASARKAN NILAI PRE DAN POST TEST 

KR UM JK PD TK PK PR

Pengetahuan Keterampilan



KR IC PRE RSP MA RSP FU RSP MB RSP FU RSP SPP RSP POST RSP KETERANGAN

1 09-07-22 18-07-22 + 20-07-22 - 21-07-22 + 23-07-22 + 24-07-22 + 26-07-22 + 27-07-22 +

2 13-07-22 18-07-22 + 20-07-22 + 21-07-22 + 23-07-22 - 24-07-22 + 26-07-22 + 27-07-22 +

3 15-07-22 18-07-22 + 20-07-22 + 21-07-22 + 23-07-22 - 24-07-22 - 26-07-22 + 27-07-22 +

4 10-07-22 18-07-22 + 21-07-22 + 23-07-2 + 23-07-22 - 24-07-22 + 26-07-22 + 27-07-22 +

5 13-07-22 18-07-22 + 21-07-22 + 23-07-22 + 23-07-22 + 24-07-22 + 26-07-22 + 27-07-22 +

6 09-07-22 18-07-22 + 20-07-22 + 21-07-22 + 23-07-22 + 24-07-22 + 26-07-22 + 27-07-22 +

7 09-07-22 18-07-22 + 19-07-22 + 21-07-22 + 22-07-22 - 24-07-22 - 26-07-22 + 27-07-22 +

8 09-07-22 18-07-22 + 19-07-22 - 21-07-22 - 22-07-22 - 24-07-22 + 26-07-22 + 27-07-22 +

9 09-07-22 18-07-22 + 20-07-22 - 21-07-22 - 23-07-22 - 24-07-22 - 26-07-22 + 27-07-22 +

10 09-07-22 19-07-22 + 20-07-22 + 21-07-22 + 23-07-22 + 24-07-22 + 26-07-22 + 27-07-22 +

11 13-07-22 18-07-22 + 19-07-22 + 21-07-22 + 22-07-22 - 24-07-22 + 26-07-22 + 27-07-22 +

12 09-07-22 18-07-22 + 20-07-22 + 21-07-22 - 23-07-22 + 24-07-22 + 26-07-22 + 27-07-22 +

13 09-07-22 19-07-22 + 20-07-22 + 21-07-22 + 23-07-22 + 24-07-22 + 26-07-22 + 27-07-22 +

14 09-07-22 18-07-22 + 20-07-22 - 21-07-22 + 23-07-22 - 24-07-22 - 26-07-22 + 27-07-22 +

15 09-07-22 18-07-22 + 20-07-22 + 21-07-22 + 23-07-22 - 24-07-22 - 26-07-22 + 27-07-22 +

16 09-07-22 20-07-22 + 20-07-22 + 21-07-22 + 23-07-22 - 24-07-22 - 26-07-22 + 27-07-22 +

17 15-07-22 18-07-22 + 20-07-22 + 21-07-22 + 23-07-22 + 24-07-22 + 26-07-22 + 27-07-22 +

18 20-07-22 20-07-22 + 20-07-22 + 23-07-22 + 23-07-22 - 24-07-22 - 26-07-22 + 27-07-22 +

19 19-07-22 19-07-22 + 20-07-22 - 21-07-22 - 23-07-22 + 24-07-22 - 26-07-22 + 27-07-22 +

20 09-07-22 20-07-22 + 20-07-22 + 23-07-22 + 23-07-22 + 24-07-22 - 26-07-22 + 27-07-22 +

21 21-07-22 21-07-22 + 21-07-22 + 23-07-22 - 23-07-22 - 24-07-22 + 26-07-22 + 27-07-22 +

22 09-07-22 21-07-22 + 21-07-22 - 23-07-22 + 23-07-22 + 24-07-22 - 26-07-22 + 27-07-22 +

23 09-07-22 21-07-22 + 21-07-22 - 23-07-22 + 23-07-22 + 24-07-22 + 26-07-22 + 27-07-22 +

24 09-07-22 21-07-22 + 21-07-22 + 23-07-22 - 23-07-22 - 24-07-22 - 26-07-22 + 27-07-22 +

25 21-07-22 21-07-22 + 21-07-22 - 23-07-22 - 23-07-22 - 24-07-22 - 26-07-22 + 27-07-22 +

26 12-07-22 19-07-22 + 21-07-22 - 23-07-22 + 23-07-22 + 24-07-22 - 26-07-22 + 27-07-22 +

27 14-07-22 19-07-22 + 21-07-22 - 23-07-22 + 23-07-22 + 24-07-22 - 26-07-22 + 27-07-22 +

28 21-07-22 22-07-22 + 22-07-22 + 24-07-22 + 24-07-22 + 25-07-22 + 26-07-22 + 27-07-22 +

29 21-07-22 22-07-22 + 22-07-22 + 24-07-22 + 24-07-22 + 25-07-22 + 26-07-22 + 27-07-22 +

30 21-07-22 22-07-22 + 22-07-22 + 24-07-22 + 24-07-22 + 25-07-22 + 26-07-22 + 27-07-22 +

31 13-07-22 19-07-22 + 20-07-22 - 21-07-22 - 23-07-22 - 24-07-22 - 26-07-22 - 27-07-22 - DO

32 09-07-22 18-07-22 + 20-07-22 - 21-07-22 - 23-07-22 - 24-07-22 - 26-07-22 + 27-07-22 - DO (Akreditasi)

33 09-07-22 18-07-22 + 20-07-22 + 21-07-22 + 23-07-22 + 24-07-22 - 26-07-22 - 27-07-22 - DO (Sakit)

34 21-07-22 21-07-22 + 21-07-22 - 23-07-22 - 23-07-22 - 24-07-22 - 26-07-22 - 27-07-22 - DO
34 21 24 17 16 31 30

Keterangan: KR (Kode Responden) IC (Informed Concent) PRE (Pres Test MA (Modul A) MB (Modul B) + (Ya)

    SPP (Survei Progres Pembelajaran) FU (Follow Up) RSP (Respon) POST (Post Test) DO (Drop Out) - (Tidak)

LOOG BOOK SESI PILOT STUDY

Jumlah Respon (Ya)



Lampiran: Tahapan komunikasi dengan responden melalui media WhatsApp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



Analisis SPSS 25 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 17 65.4 65.4 65.4 

Peremouan 9 34.6 34.6 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Diploma 3 15 57.7 57.7 57.7 

Strata 1/iploma D4 9 34.6 34.6 92.3 

Ners 2 7.7 7.7 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

 

Tempat Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rumah Sakit 8 30.8 30.8 30.8 

Puskemas 17 65.4 65.4 96.2 

Praktik Mandiri 1 3.8 3.8 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

 

Provinsi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Papua Selatan 3 11.5 11.5 11.5 

Papua 2 7.7 7.7 19.2 

Papua Barat 2 7.7 7.7 26.9 

Maluku Utara 2 7.7 7.7 34.6 

Maluku 2 7.7 7.7 42.3 

Nusa Tenggara Timur 2 7.7 7.7 50.0 

Nusa Tenggara Barat 2 7.7 7.7 57.7 

Sulawesi Selatan 2 7.7 7.7 65.4 

Sulawesi Tenggara 2 7.7 7.7 73.1 

Sulawesi Barat 2 7.7 7.7 80.8 



Sulawesi Tengah 1 3.8 3.8 84.6 

Gorontalo 3 11.5 11.5 96.2 

Sulawesi Utara 1 3.8 3.8 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 
 

 

Statistics 

 Umur 

Pengalama

n Kerja 

Pre Test 

Pengetah

uan 

Pencegah

an LKD 

Post 

Test 

Pengeta

huan 

Pencega

han LKD 

Pre Test 

Pengetah

uan 

Perawata

n LKD 

Post 

Test 

Penge

tahuan 

Peraw

atan 

LKD 

Pre Test 

Keteram

pilan 

Penceg

ahan 

LKD 

Post 

Test 

Ketera

mpilan 

Pence

gahan 

LKD 

Pre 

Test 

Ketera

mpilan 

Perawat

an LKD 

Post 

Test 

Keteram

pilan 

Perawat

an LKD 

N Valid 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 34.35 9.23 48.85 77.31 51.54 74.04 18.85 19.23 38.85 38.85 

Std. Deviation 5.892 6.088 12.752 21.082 14.817 23.153 21.786 24.482 33.266 33.266 

Minimum 25 1 30 25 15 25 0 0 0 0 

Maximum 47 21 80 100 75 100 60 80 80 90 

 
 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre Test Pengetahuan 

Pencegahan LKD 

.157 26 .099 .950 26 .231 

Post Test Pengetahuan 

Pencegahan LKD 

.188 26 .019 .875 26 .004 

Pre Test Pengetahuan 

Perawatan LKD 

.151 26 .131 .955 26 .305 

Post Test Pengetahuan 

Perawatan LKD 

.255 26 .000 .863 26 .003 

Pre Test Keterampilan 

Pencegahan LKD 

.268 26 .000 .806 26 .000 

Post Test Keterampilan 

Pencegahan LKD 

.284 26 .000 .784 26 .000 



Pre Test Keterampilan 

Perawatan LKD 

.263 26 .000 .805 26 .000 

Post Test Keterampilan 

Perawatan LKD 

.225 26 .002 .855 26 .002 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 

 

Test Statisticsa 

 

Post Test 

Pengetahuan 

Pencegahan 

LKD - Pre Test 

Pengetahuan 

Pencegahan 

LKD 

Post Test 

Pengetahuan 

Perawatan LKD 

- Pre Test 

Pengetahuan 

Perawatan LKD 

Post Test 

Keterampilan 

Pencegahan 

LKD - Pre Test 

Keterampilan 

Pencegahan 

LKD 

Post Test 

Keterampilan 

Perawatan LKD 

- Pre Test 

Keterampilan 

Perawatan LKD 

Z -4.030b -3.866b .000c -.172d 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 1.000 .863 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

c. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks. 

d. Based on positive ranks. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pre Test Pengetahuan 

Pencegahan LKD 

Mean 48.85 2.501 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 43.70  

Upper Bound 54.00  

5% Trimmed Mean 48.29  

Median 45.00  

Variance 162.615  



Std. Deviation 12.752  

Minimum 30  

Maximum 80  

Range 50  

Interquartile Range 20  

Skewness .530 .456 

Kurtosis -.180 .887 

Post Test Pengetahuan 

Pencegahan LKD 

Mean 77.31 4.135 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 68.79  

Upper Bound 85.82  

5% Trimmed Mean 78.89  

Median 85.00  

Variance 444.462  

Std. Deviation 21.082  

Minimum 25  

Maximum 100  

Range 75  

Interquartile Range 26  

Skewness -1.068 .456 

Kurtosis .557 .887 

Pre Test Pengetahuan 

Perawatan LKD 

Mean 51.54 2.906 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 45.55  

Upper Bound 57.52  

5% Trimmed Mean 52.20  

Median 52.50  

Variance 219.538  

Std. Deviation 14.817  

Minimum 15  

Maximum 75  

Range 60  

Interquartile Range 21  

Skewness -.685 .456 

Kurtosis .136 .887 

Post Test Pengetahuan 

Perawatan LKD 

Mean 74.04 4.541 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 64.69  

Upper Bound 83.39  

5% Trimmed Mean 75.26  

Median 85.00  

Variance 536.038  

Std. Deviation 23.153  

Minimum 25  



Maximum 100  

Range 75  

Interquartile Range 41  

Skewness -.828 .456 

Kurtosis -.661 .887 

Pre Test Keterampilan 

Pencegahan LKD 

Mean 18.85 4.273 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 10.05  

Upper Bound 27.65  

5% Trimmed Mean 17.61  

Median 10.00  

Variance 474.615  

Std. Deviation 21.786  

Minimum 0  

Maximum 60  

Range 60  

Interquartile Range 33  

Skewness .763 .456 

Kurtosis -.792 .887 

Post Test Keterampilan 

Pencegahan LKD 

Mean 19.23 4.801 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 9.34  

Upper Bound 29.12  

5% Trimmed Mean 17.05  

Median 5.00  

Variance 599.385  

Std. Deviation 24.482  

Minimum 0  

Maximum 80  

Range 80  

Interquartile Range 40  

Skewness 1.106 .456 

Kurtosis .251 .887 

Pre Test Keterampilan 

Perawatan LKD 

Mean 38.85 6.524 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 25.41  

Upper Bound 52.28  

5% Trimmed Mean 38.72  

Median 50.00  

Variance 1106.615  

Std. Deviation 33.266  

Minimum 0  

Maximum 80  

Range 80  



Interquartile Range 70  

Skewness -.159 .456 

Kurtosis -1.742 .887 

Post Test Keterampilan 

Perawatan LKD 

Mean 38.85 6.524 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 25.41  

Upper Bound 52.28  

5% Trimmed Mean 38.29  

Median 40.00  

Variance 1106.615  

Std. Deviation 33.266  

Minimum 0  

Maximum 90  

Range 90  

Interquartile Range 73  

Skewness .010 .456 

Kurtosis -1.594 .887 

 


