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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Mohon maaf sebelumnya karena telah mengambil waktu Bapak/Ibu 

selama beberapa menit kedepan. Saya Rezky Novaliza Ramadhani, mahasiswa 

Ilmu Keperawatan Universitas Hasanuddin bermaksud untuk mengambil data dari 

Bapak/Ibu berhubungan dengan penelitian saya yang berjudul ―Persepsi Perawat 

Tentang Pentingnya Skrining Neuropati dan Pemeriksaan Ankle Brachial 

Index Sebagai Bentuk Identifikasi Resiko Luka Kaki Diabetes di Puskemas 

Kassi-Kassi Kota Makassar”. 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat bagaimana persepsi Bapak/Ibu 

tentang pentingnya skrining neuropati dan pemeriksaan ankle brachial index 

sebagai bentuk identifikasi resiko luka kaki diabetes. Penelitian ini bersifat 

sukarela dan informasi yang didapatkan akan digunakan hanya untuk kepentingan 

penelitian. Peneliti akan menjaga kerahasiaan dari identitas dan informasi yang 

diambil selama proses penelitian berlangsung. Saya sangat berharap kepada 

Bapak/Ibu untuk berbagi pengalaman dan informasi dengan jujur. Proses 

wawancara ini akan berlangsung sekitar 30-45 menit. Adapun terkait waktu dan 

tempat pelaksanaan dapat ditentukan sendiri oleh Bapak/Ibu dan akan disepakati 

bersama. 
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Apabila selama penelitian berlangsung, partisipan hendak mengundurkan 

diri karena ada sesuatu hal (misalnya: ada kepentingan mendesak atau sakit), 

partisipa dan memberi tahu kepada peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dalam proses 

penelitan dapat ditanyakan langsung saat penelitian atau menghubungi peneliti. 

 

Makassar,      April 2023 

 

 

Rezky Novaliza Ramadhani 

(No. Hp. 082155388951) 
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Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN PARTISIPAN 

Setelah mendapatkan penjelasan terkait maksud, tujuan, manfaat, dan 

pelaksanaan penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas Hasanuddin di bawah: 

Nama : Rezky Novaliza Ramadhani 

NIM : R011191101 

Judul : Persepsi Perawat Tentang Pentingnya Skrining Neuropati dan 

Pemeriksaan Ankle Brachial Index Sebagai Bentuk Identifikasi Resiko 

Luka Kaki Diabetes di Puskemas Kassi-Kassi Kota Makassar 

Dengan ini saya menyatakan bersedia dan tidak keberatan menjadi 

partisipan dalam penelitian ini. Demikian pernyataan ini saya buat dengan 

sebenar-benarnya dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

Makassar,      April 2023 

Partisipan 

 

 

 (                                     ) 

Penanggung Jawab Penelitian : 

Nama : Rezky Novaliza Ramadhani 

Alamat : Asrama Mahasiswa (RAMSIS) Unhas, Unit 2, Blok D, No.106, 

Makassar 
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Tlp/HP  : 082155388951 

Email  : rezkynovaliza@gmail.com 
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Lampiran 3 

PEDOMAN WAWANCARA 

Inisial Partisipan : 

Usia   : 

Pendidikan Terakhir : 

Jabatan  :  

Pedoman Wawancara : 

1. Memperkenalkan diri kepada partisipan 

2. Menyampaikan topik penelitian 

Saat ini saya sedang melakukan penelitian yang berjudul ―Persepsi 

Perawat Tentang Pentingnya Skrining Neuropati dan Pemeriksaan Ankle 

Brachial Index Sebagai Bentuk Identifikasi Resiko Luka Kaki Diabetes di 

Puskemas Kassi-Kassi Kota Makassar”. Tujuan penelitian saya ingin 

mengetahui bagaimana persepsi perawat tentang skrining neuropati dan ankle 

brachial index sebagai bentuk identifikasi resiko luka kaki diabetes. Penelitian 

ini dapat menjadi rujukan dan masukan bagi institusi pendidikan dan instansi 

kesehatan terkait persepsi perawat tentang identifikasi resiko luka kaki 

diabetes. Sebelumnya, saya hendak menanyakan kesediaan Bapak/Ibu untuk 

menjadi partisipan dalam penelitian ini. Saya akan menjaga kerahasiaan 

informasi dan data yang saya dapatkan. Apakah Bapak/Ibu bersedia berbagi 
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pengalaman dan menceritakan bagaimana persepsi Bapak/Ibu tentang skrining 

neuropati dan ankle brachial index sebagai bentuk identifikasi resiko luka kaki 

diabetes? 

Adapun pertanyaan yang akan saya tanyakan yaitu: 

1) Apa yang Bapak/Ibu pikirkan mengenai skrining neuropati dan 

pemeriksaan ankle brachial index sebagai bentuk identifikasi resiko luka 

kaki diabetes? 

2) Menurut Bapak/Ibu seberapas penting pelaksanaan skrining neuropati dan 

pemeriksaan ankle brachial index pada pasien diabetes dilakukan oleh 

perawat? 

- Kenapa Bapak/Ibu bisa berpendapat seperti itu? 

3. Memastikan kembali jawaban partisipan yang menurut peneliti kurang jelas 

4. Menutup wawancara 

Terimakasih atas waktu dan informasi yang Bapak/Ibu berikan. Semoga 

informasi yang Bapak/Ibu berikan dapat bermanfaat bagi penelitian yang 

sedang saya lakukan. Apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas terkait 

informasi yang diberikan, saya sangat berharap Bapak/Ibu tidak keberatan 

apabila saya datang kembali untuk memastikan informasi yang saya terima 

dari Bapak/Ibu. Terimakasih banyak atas kerjasama dari Bapak/Ibu. 

Assalamu’alaikum Warahmatullah Wabarakatuh 
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Lampiran 10 
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Lampiran 11 
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Lampiran 12 

ANALISA TEMA 

TEMA 1 

Significant Statement Kata Kunci Kategori Tema 

P1 : ―Kalau yang saya tahu, skrining neuropati dan 

pemeriksaan ABI itu suatu metode pemeriksaan yang 

sebenarnya efektif untuk mendeteksi komplikasi dari efek 

diabetes bagi penderita DM‖ 

Mendeteksi 

komplikasi 

Mendeteksi dan 

Mencegah Komplikasi 

Diabetes 

Guna Skrining Neuropati dan 

Pemeriksaan Ankle Brachial 

Index pada Pasien Diabetes 

 

P4 : ―Kalau menurutku skrining neuropati dan ABI itu 

cukup diperlukan untuk mencegah komplikasi dari 

diabetes‖ 

P4 : ―Selain mencegah komplikasi, dapat ki juga 

menurunkan tingkat komplikasi diabetes pada pasien 

DM‖ 

Mencegah dan 

menurunkan 

komplikasi 

Mendeteksi dan 

Mencegah Komplikasi 

Diabetes 

P5 : ―Setau ku skrining neuropati dan pemeriksaan ankle 

brachial index itu cukup diperlukan untuk mencegah 

perkembangan yang lebih buruk lagi akibat komplikasi 

DM‖ 

Mencegah 

perkembangan 

komplikasi 

Mendeteksi dan 

Mencegah Komplikasi 

Diabetes 
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P5 : ―Kalau saya, itu ji untuk mencegah komplikasi lebih 

lanjut pada pasien DM‖ 

P3 : ―Kalau menurut ku, merupakan pemeriksaan untuk 

mendeteksi adanya peripheral artery disease atau PAD 

pada pasien‖ 

Mendeteksi PAD Mendeteksi PAD Pada 

Pasien Diabetes 

P6 : ―Kalau menurutku, dua pemeriksaan itu merupakan 

prosedur pemeriksaan diagnostik sirkulasi ekstremitas 

bawah untuk mendeteksi kemungkinan adanya PAD‖ 

P6 : ―Sangat penting, karena dua pemeriksaan ini dapat ki 

tahu adanya PAD, untuk mengetahui juga fungsional 

pembuluh darah pada kaki pasien‖ 

Mendeteksi PAD Mendeteksi PAD Pada 

Pasien Diabetes 

P2 : ―Kalau menurutku toh dek, itu pemeriksaan yang 

bertujuan untuk menilai kelancaran sirkulasi darah pada 

kaki pasien‖ 

Menilai 

kelancaran 

sirkulasi darah 

kaki 

Menilai dan Mengetahui 

Sirkulasi dan Perfusi 

Darah Kaki Pasien 

Diabetes 

P7 : ―Sejauh yang ku tau kedua pemeriksaan itu untuk 

mengetahui adanya gejala sirkulasi dan perfusi‖ 

Mengetahui 

gejala sirkulasi 

dan perfusi 

Menilai dan Mengetahui 

Sirkulasi dan Perfusi 

Darah Kaki Pasien 

Diabetes 



69 
 

P1 : ―…Penting dilakukan sebagai acuan untuk deteksi 

dini tingkat keparahan yang terjadi…‖ 

Deteksi dini Deteksi Dini Luka Kaki 

Diabetes 

P2 : ―Penting dilakukan karena untuk skrining awal..‖ 
Skrining awal Deteksi Dini Luka Kaki 

Diabetes 
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TEMA 2 

Significant Statement Kata Kunci Kategori Tema 

P1 : ―…Untuk memaksimalkan treatment yang dilakukan 

selanjutnya‖ 

 

Memaksimalkan 

treatment 

Perawat Memaksimalkan 

Treatment Bagi Pasien 

Diabetes 

Acuan Bagi Perawat Untuk 

Menentukan Tindakan 

Selanjutnya Pada Pasien Diabetes 

P2 : ―…Mengetahui tindakan yang akan dilakukan 

selanjutnya oleh perawat‖ 

 

Mengetahui 

tindakan 

selanjutnya 

Perawat Mengetahui 

Tindakan Selanjutnya 

Bagi Pasien Diabetes 

P3 : ―Seperti yang kubilang tadi, kalau skrining neuropati 

dan pemeriksaan ABI penting dilakukan perawat agar 

bisa mengetahui tindakan yang akan dilakukan 

selanjutnya pada pasien‖ 

Mengetahui 

tindakan 

selanjutnya 

Perawat Mengetahui 

Tindakan Selanjutnya 

Bagi Pasien Diabetes 
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TEMA 3 

P2 : ―Kalau skrining disini itu, hanya skrining penyakit 

umum yang dilakukan, kalau misal pasien didapat DM 

biasanya langsung dirujuk ke rumah sakit kalau ada 

komplikasinya‖ 

Rujuk ke rumah 

sakit 

Pasien Diabetes 

Langsung di Rujuk ke 

Rumah Sakit 

Penatalaksanaan Pasien Diabetes 

Oleh Perawat 

P3 : ―Kalau skrining neuropati memang belum pernah 

dilakukan disini, yang kami lakukan itu skrining umum 

pada pasien yang masuk, jika terdiagnosis DM dan ada 

komplikasinya pasien, biasanya akan langsung ki dirujuk 

ke rumah sakit.‖ 

Rujuk ke rumah 

sakit 

P4 : ―Biasanya kalau disini, pasien DM kalau adami 

tanda-tanda komplikasi didapat, biasanya langsung mi 

dirujuk ke RS‖ 

Rujuk ke RS 

P5 : ―Kebanyakan puskesmas hanya memberikan 

perawatan luka pada pasien DM kalau ada lukanya, 

selebihnya untuk pemeriksaan lebih lanjut akan dirujuk 

ke rumah sakit‖ 

Rujuk ke rumah 

sakit 
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P7 : ―Karena biasanya pasien kalau sudah terdiagnosis 

DM dan ingin pemeriksaan lanjutan biasanya langsung 

dirujuk ke RS‖ 

Rujuk ke RS 

P1 : ―Selama ini di puskesmas terlebih khusus lagi dalam 

pelaksanaan Posbindu, untuk skrining neuropati dan 

pemeriksaan ABI belum pernah dilakukan. Skrining yang 

dilakukan dalam Posbindu hanya sebatas deteksi dini 

dengan melakukan penilaian gula darah puasa (GDP) 

atau gula darah sewaktu (GDS). Jika terindikasi 

hiperglikemia, maka pasien diberikan saran untuk 

melakukan kontrol rutin gula darah di FKTP masing-

masing dimana tempat BPJS pasien berlaku.‖  

Gula darah puasa 

(GDP) dan Gula 

darah sewaktu 

(GDS)  

Perawat Hanya 

Melakukan GDP dan 

GDS 

 


