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LAMPIRAN-LAMPIRAN

Lampiran 1. Komponen Isi Modul (Hasdi, 2022)

ITEM PENCEGAHAN LKD

XN R WD =

—t e e ke e \O©
NNk R = o

Identifikasi/skrining kaki yang beresiko
Pemeriksaan kaki secara berkala

Perawatan diri/self care

Penggunaan dan pemilihan alas kaki yang tepat
Pemakaian pelembab pada kulit

Edukasi tentang penyakit DM dan komplikasinya
Edukasi tentang pencegahan dan perawatan LKD
Edukasi tentang perawatan kaki

Edukasi tentang manajemen perawatan diri

Edukasi tentang bahaya rokok dan konsumsi alkohol
Edukasi tentang pentingnya diet dan olahraga teratur
Diet (pola makan teratur)

Aktivitas rutin/olahraga teratur/senam kaki
Hindari/berhenti merokok

Kontrol glikemik

Kontrol berat badan

Pengelolaan faktor risiko ulkus
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Lampiran 2. Permohonan Kesediaan menjadi Pakar Ahli Fase I

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 Muhammad Hidayat, Mahasiswa Program Studi [lmu
Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar yang saat
ini sedang dalam proses penyelesaian tugas akhir (Skripsi) yang berjudul
“Pengembangan Modul Pencegahan Luka Kaki Diabetes Dalam Upaya
Meningkatkan Pengetahuan Perawat Di Puskesmas Kota Makassar® dan
dibimbing oleh :
Pembimbing I : Saldy Yusuf, S.Kep., Ns., MHS., Ph.D
Pembimbing I1 : Syahrul Ningrat, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.Kep.MB

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. Adapun kriteria
inklusi pakar ahli sebagai berikut :

a. Pakar media, materi, dan promosi kesehatan
1) Dosen yang pakar dalam bidang materi keperawatan luka, media
pendidikan, dan bidang promosi kesehatan
2) Pendidikan terakhir minimal S2
3) Pengalaman sebagai dosen minimal 3 tahun
b. Calon pengguna
1) Perawat puskesmas di kota Makassar
2) Pendidikan terakhir minimal S1
3) Pengalaman menjadi perawat Prolanis dan/atau perawat yang
bersentuhan langsung dengan pasien DM, minimal 3 tahun.
Demikian permohonan ini kami sampaikan kepada bapak/ibu atas kesediaannya
diucapkan terima kasih.

Hormat Kami
Peneliti Utama (Muhammad Hidayat)

No. Wa (082191460808)
Email (hidayat.nursinguh@gmail.com)
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI PAKAR AHLI
(EXPERT JUDGMENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Tanggal Lahir :

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan
Pendidikan Terakhir : S1/S2/S3

Pengalaman sebagai dosen/perawat (tahun) :
Alamat tempat kerja :
Nomor WA

Alamat

Kabupaten/Kota

Propinsi

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

Makassar, 2024
Pakar Ahli
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Lampiran 3. Instrumen Penilaian Validasi Ahli Materi (Hasdi, 2022)

INSTRUMEN PENILATAN VALIDASI AHLI MATERI

PUSKESMAS

MODUL PENCEGAHAN LUKA KAKI DIABETES UNTUK PERAWAT

Kepada Bapak/Ibu penilai mohon perkenan dan kesediaannya untuk menilai
media Modul, meliputi aspek dan kriteria yang tercantum dalam instrumen ini.

1.

Petunjuk Pengisian
Berilah skor penilaian sesuai dengan kriteria penilaian dengan memberikan
tanda (v)) pada lembar yang telah disediakan berdasarkan penilaian Bapak/Ibu.

Sangat Tidak Relevan (STR)

- Tidak Relevan (TR)
- Relevan (R)
- Sangat Relevan (SR)
Aspek Penilaian
a. Aspek kelayakan Isi
INDIKATOR BUTIR PENILAIAN PENILAIAN
PENILAIAN STR | TR R | SR
Kesesuaian 1. Kelengkapan materi
Isnlgt(eiglndl?ll)gan 2. Keluasan materi
(A) 3. Kedalaman materi
4. Keakuratan konsep dan
definisi
5. Keakuratan prinsip
6. Keakuratan fakta dan data
Keakuratan 7. Keakuratan contoh
Materi (B) 8. Keakuratan soal
9. Keakuratan gambar,
diagram, dan ilustrasi
10. Keakuratan notasi, simbol,
dan ikon
11. Keakuratan acuan pustaka
12. Penalaran
Pendukung }i Eeterka‘itan‘
Materi . Komunikasi
Pembelajaran 5. Penerapap :
(©) 16. Kemenarikan materi ‘
17. Mendorong untuk mencari
informasi lebih jauh
Kemutakhiran |18. Kesesuaian materi dengan
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PENILAIAN
INDIKATOR BUTIR PENILAIAN
PENILAIAN STR | TR| R | SR
Materi (D) perkembangan ilmu
19. Gambar, diagram, dan
ilustrasi aktual
20. Menggunakan contoh kasus
di dalam dan luar Indonesia
21. Kemutakhiran pustaka
. Aspek Kelayakan Penyajian
PENILAIAN
INDIKATOR BUTIR PENILAIAN
PENILAIAN STR| TR| R | SR
1. Konsistensi sistematika
Teknik sajian dalam kegiatan
Penyajian (A) belajar
2. Keruntutan penyajian
3. Contoh-contoh soal dalam
setiap kegiatan belajar
4. Soal latihan pada setiap
akhir kegiatan belajar
Pendukung |5. Kunci jawaban soal latihan
Penyajian (B) |6. Umpan balik soal latihan
7. Pengantar
8. Glosarium
9. Daftar pustaka
10. Rangkuman
Penyajlafl 11. Keterlibatan
Pembelajaran -
©) pengguna/peserta didik
Kelengkapan 12. Bag%an pgndahuluan
Penyajian (D) 13. Bagian isi
ya 14. Bagian akhir
Aspek Kelayakan Bahasa
PENILAIAN
INDIKATOR BUTIR PENILAIAN
PENILAIAN STR|I TR] R | SR
1. Ketepatan struktur
kalimat
Lugas (A) 2. Keefektifan kalimat
3. Kebakuan istilah
Komunikatif (B) 4. Keterbacaan pesan
5. Ketepatan penggunaan
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PENILAIAN
IP}E)IKATOR BUTIR PENILAIAN
NILAIAN STR | TR| R [ SR
kaidah bahasa
6. Kemampuan
Dialogis dan memotivasi pesan atau
. . informasi
interakdif (C) 7. Kemampuan mendorong
berpikir kritis
8. Kesesuaian
Kesesuaian p crkembangan
dengan tingkat intelektual 1
erkembangan pengguna/peserta didik
P 9. Kesesuaian dengan
pengguna/peserta .
didik (D) tingkat perkembangan
emosional
pengguna/peserta didik
10. Keruntutan dan
Keruntutan dan keterpaduan antar
kegiatan belajar
keterpaduan pola
ikir (E) 11. Keruntutan dan
P keterpaduan antar
paragraf
Penggunaan 12. Konsistensi penggunaan
istilah, simbol, istilah _
atau ikon (F) 13. Konsistensi penggunaan
istilah atau ikon
Komentar/masukan
Makassar, 2024
Validator
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Lampiran 4. Instrumen Penilaian Validasi Ahli Media (Hasdi, 2022)

INSTRUMEN PENILATAN VALIDASI AHLI MEDIA

MODUL PENCEGAHAN LUKA KAKI DIABETES UNTUK PERAWAT
PUSKESMAS

Kepada Bapak/Ibu penilai mohon perkenan dan kesediaannya untuk menilai
media Modul, meliputi aspek dan kriteria yang tercantum dalam instrumen ini.

1.

Petunjuk Pengisian

Berilah skor penilaian sesuai dengan kriteria penilaian dengan memberikan
tanda (v)) pada lembar yang telah disediakan berdasarkan penilaian Bapak/Ibu.

Sangat Tidak Relevan (STR)

- Tidak Relevan (TR)
- Relevan (R)
- Sangat Relevan (SR)
2. Aspek Penilaian
Aspek Kelayakan Kegrafikan
INDIKATOR BUTIR PENILAIAN PENILAIAN
PENILAIAN STR ‘ TR ‘ R ’ SR
Ukuran Fisik Modul
UKuran 1. Kesesuaian ukuran modul
Modul (A) dengan standar ISO
2. Kesesuaian ukuran dengan
materi isi modul
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
Desain yang baik
Sampul/Cover —
Modul (B) 5. Komp0s1s1‘ 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
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PENILAIAN
INDIKATOR BUTIR PENILAIAN
PENILAIAN STR ‘ TR ‘ R ‘ SR
Huruf yang Digunakan
7. Ukuran huruf judul modul
lebih dominan dan
proporsional dibandingkan
ukuran modul, nama
pengarang
8. Warna modul kontras dengan
Desain warna latar belakang
Sampul/Cover 9. Tidak menggunakan terlalu
Modul (B) banyak kombinasi jenis huruf
Iustrasi Sampul Modul
10. Menggambarkan isi/ materi
ajar dan mengungkapkan
karakter objek
11. Bentuk, warna, ukuran,
proporsi objek sesuai dengan
realita
Konsistensi Tata Letak
12. Penempatan unsur tata letak
konsisten berdasarkan pola
13. Pemisahan antar paragraf jelas
Unsur Tata Letak Harmonis
14. Bidang cetak dan marjin
proporsional
15. Marjin dua halaman yang
berdampingan proporsional
Desain Isi 16. Spasi antara teks dan ilustrasi
Modul (C) sesuai

Unsur Tata Letak Lengkap

17. Penempatan judul kegiatan
belajar, sub judul kegiatan
belajar, dan angka halaman/
folio tidak mengganggu
pemahaman

18. Penempatan ilustrasi dan
keterangan gambar tidak
mengganggu pemahaman

81



PENILAIAN
INDIKATOR BUTIR PENILAIAN

PENILAIAN STR|TR| R | SR

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.

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

Desain Isi 23. Lebar susunan teks normal

Modul (C) 24. Spasi antar baris susunan teks

normal

25. Spasi antar huruf normal

Tipografi Memudahkan Pemahaman

26. Jenjang/hirearki judul-judul
jelas, konsisten, dan
proporsional

27. Tanda pemotongan kata

Ilustrasi Isi

28. Mampu mengungkap
makna/arti dari objek

29. Bentuk akurat, proporsional
sesuai dengan kenyataan

30. Penyajian keseluruhan ilustrasi
serasi

31. Kreatif dan dinamis




Komentar/masukan

Makassar, 2024
Validator
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Lampiran 5. Instrumen Penilaian Validasi Ahli Promkes (Jatmika dkk.,
2019)

INSTRUMEN PENILATAN VALIDASI AHLI PROMOSI KESEHATAN
MODUL PENCEGAHAN LUKA KAKI DIABETES UNTUK PERAWAT
PUSKESMAS

Kepada Bapak/Ibu penilai mohon perkenan dan kesediaannya untuk menilai
media Modul, meliputi aspek dan kriteria yang tercantum dalam instrumen ini.

1. Petunjuk Pengisian
Berilah skor penilaian sesuai dengan kriteria penilaian dengan memberikan
tanda (v)) pada lembar yang telah disediakan berdasarkan penilaian Bapak/Ibu.
- Sangat Tidak Relevan (STR)

Tidak Relevan (TR)

Relevan (R)

Sangat Relevan (SR)

2. Aspek Penilaian

PENILAIAN
INDIKATOR BUTIR PENILAIAN
PENILAIAN STR | TR| R | SR

Technology
1. Ketersediaan teknologi dan
kemudahan menggunakan

modul
Access
2. Modul mudah diakses oleh
peserta
Kriteria Cost
Modul sebagai |3. Hemat biaya dalam
Media penggunaan modul

Promkes (A) Interractivity
4. Menimbulkan interaksi oleh
pengguna modul

Organization
5. Dukungan organisasi atau
instansi
Novelty
6. Modul dapat diakses melalui
perangkat teknologi
Efektivitas Command attention
dan 7. 1de/informasi pokok
Kreativitas direfleksikan menjadi suatu

Modul sebagai pesan
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INDIKATOR BUTIR PENILAIAN PENILAIAN
PENILAIAN STR I TR R | SR
Media
Promkes (B)
Clarify the massage
8. Informasi yang disampaikan
mudah dimengerti, sederhana
dan jelas
Create trust
9. Informasi yang disampaikan
dapat dipercaya, tidak bohong
dan terjangkau
Efektivitas Communicafe a ben.eﬁt .
dan 10. Informa§1 yang disampaikan
. . memberikan keuntungan
Kreativitas Consistency
Modul sebagai . . :
Media 11. Inform‘as‘l yang disampaikan
Promkes (B) memiliki pesan utama
Cater to the heart and head
12. Pesan yang disampaikan
menyentuh akal dan rasa
(emosi) peserta
Call to action
13. Pesan yang disampaikan dapat
mendorong dan
mempengaruhi peserta untuk
bertindak ke hal positif
Komentar/masukan
Makassar, 2024
Validator
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Lampiran 6. Instrumen Penilaian Validasi Calon Pengguna (Sungkono, 2012)

INSTRUMEN PENILAJAN VALIDASI CALON PENGGUNA
MODUL PENCEGAHAN LUKA KAKI DIABETES UNTUK PERAWAT

PUSKESMAS

Kepada Bapak/Ibu penilai mohon perkenan dan kesediaannya untuk menilai
media Modul, meliputi aspek dan kriteria yang tercantum dalam instrumen ini.

1. Petunjuk Pengisian
Berilah skor penilaian sesuai dengan kriteria penilaian dengan memberikan
tanda (v)) pada lembar yang telah disediakan berdasarkan penilaian Bapak/Ibu.

Sangat Tidak Relevan (STR)

- Tidak Relevan (TR)
- Relevan (R)
- Sangat Relevan (SR)
2. Aspek Penilaian
INDIKATOR BUTIR PENILAIAN PENILAIAN
PENILAIAN STR | TR| R | SR
1. Kejelasan petunjuk belajar
(petunjuk penggunaan)
2. Kejelasan langkah-langkah
Pendahuluan dalam pgrsiapan
(A) pembelajaran ‘
3. Ketepatan penerapan strategi
belajar
4. Kelengkapan komponen
pendahuluan
5. Kesesuaian kompetensi dasar
dengan indikator
6. Kesesuaian kompetensi dasar
dengan materi
7. Kejelasan judul program
8. Kejelasan sasaran pengguna
9. Ketepatan penerapan strategi
Pembelajaran belajar (belajar mandiri)
B) 10. Variasi penyampaian jenis
informasi/data
11. Ketepatan dalam penjelasan
materi teoritis
12. Ketepatan dalam penjelasan
materi praktis
13. Kemenarikan materi dalam
memotivasi pengguna
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INDIKATOR
PENILAIAN

BUTIR PENILAIAN

PENILAIAN

STR | TR | R

SR

Isi (C)

14.

Cakupan (keluasan dan
kedalaman) isi materi

15.

Keruntutan isi materi
(struktur organisasi/urutan isi
materi)

16.

Faktualisasi isi materi

17.

Aktualisasi isi materi

18.

Kejelasan dan kesesuaian
relevansi bahasa yang
digunakan

19.

Kemenarikan isi materi
dalam memotivasi pengguna

Tugas/Evaluasi/
Penilaian (D)

20.

Kejelasan petunjuk
pengerjaan soal latihan/tes

21.

Runtutan soal yang disajikan
komprehensif

22.

Tingkat kesulitan soal

23.

Kesesuaian latihan/tes
dengan kompetensi dasar

24.

Keseimbangan proporsi soal
latihan/tes dengan isi materi

25.

Ketepatan pemberian
feedback atas jawaban
pengguna

26.

Kejelasan evaluasi dalam
memberikan pemecahan
masalah

Rangkuman

(E)

27.

Kejelasan rangkuman modul
(komprehensif)

28.

Ketepatan rangkuman modul
sebagai materi pengulangan

29.

Manfaat rangkuman sebagai
bahan pengayaan

30.

Glosarium/senarai/daftar
istilah

31.

Daftar pustaka
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Komentar/masukan

Makassar,
Validator

2024
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Lampiran 7. Lembar Penjelasan Penelitian Fase 11

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
(INFORMED CONSENT)

Assalamualaikum Warahmatulahi Wabarakatuh

Perkenalkan saya Muhammad Hidayat dengan NIM RO011201045
Mahasiswa Ilmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin.
Saat ini saya sedang melakukan penelitian skripsi dalam rangka menyelesaikan
studi Sarjana Keperawatan pada Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas
Keperawatan Universitas Hasanuddin dengan judul “Pengembangan Modul
Pencegahan Luka Kaki Diabetes Dalam Upaya Meningkatkan Pengetahuan

Perawat Di Puskesmas Kota Makassar”.

Tujuan dari penelitian ini 1alah untuk mengembangkan media
pembelajaran berbasis modul pencegahan LKD bagi perawat puskesmas.
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk menambah wawasan
keilmuan pada rumpun perawatan luka, khususnya terkait strategi pembelajaran
yang baik digunakan dalam meningkatkan pengetahuan perawat puskesmas
mengenai pencegahan LKD. Penelitian ini terbagi menjadi menjadi dua fase, pada
fase pertama ditujukan untuk menghasilkan produk modul pencegahan LKD
untuk perawat puskesmas dengan menggunakan referensi literatur terkait dan
dilanjutkan dengan penilaian pakar untuk konten isi modul. Kemudian, pada fase
kedua melibatkan perawat yang bekerja di puskesmas. Perawat yang berpartisipasi
akan dilakukan penilaian awal tentang pengetahuan tentang pencegahan LKD.
Selanjutnya, diberikan modul pelatihan untuk dipelajari selama enam hari yang

selanjutnya dilakukan evaluasi akhir terkait pengetahuan dalam pencegahan LKD.

Semua jawaban dan identitas yang dicantumkan dalam lembar kuesioner
akan dijaga kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk kepentingan
penelitian ini. Nama saudara(i) tidak akan dicantumkan dalam penelitian ini.

Peneliti akan menjaga kerahasiaan jawaban apabila saudara(i) bersedia menjadi
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responden dalam penelitian ini dan tidak akan menyebabkan kerugian bagi

responden.

Peneliti sangat berharap saudara(i) dapat mengikuti penelitian ini tanpa
paksaan apapun dan mengisi kuesioner penelitian secara jujur dan objektif.
Apabila dalam kuesioner ini ada hal yang hendak ditanyakan maka saya bersedia
untuk memberikan penjelasan kepada saudara(i). Jika saudara(i) bersedia menjadi
responden dalam penelitian ini, silahkan menyetujui lembar persetujuan dan
mengisi lembar kuesioner setelah penjelasan ini. Demikian penyampaian dari
saya, atas segala partisipasi dan kontribusinya dalam penelitian saya ucapkan

banyak terima kasih.

Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Makassar, 01 Januari 2024
Peneliti

Muhammad Hidayat
RO11201045
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FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini:
Nama

Umur

Masa Kerja

Puskesmas

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
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Lampiran 8. Kuisioner Penelitian Fase II (Hasdi, 2022; Nurhidayah, 2018)

KUISIONER EVALUASI PENGETAHUAN DAN KETERAMPILAN
PERAWAT TENTANG PENCEGAHAN LUKA KAKI DIABETES

Petunjuk Pengisian:

Isi dan pilihlah salah satu jawaban yang Anda anggap benar dengan memberi

tanda silang (%).

A.

1.

Data Demografi
Kode Responden : *diisi peneliti

Inisial Responden

Umur
Jenis Kelamin : () Laki-laki ( ) Perempuan
Pendidikan Terakhir : () D3 Keperawatan

( ) S1 Keperawatan
( ) Ners
( ) S2 Keperawatan

Lama Bekerja sebagai Perawat

Kuesioner Pengetahuan Perawat tentang Pencegahan LKD
Kerjakan dengan jujur dan jawablah pertanyaan dibawah ini dengan
memberikan tanda silang (%) pada pilihan jawaban yang paling tepat!

Pemeriksaan dan Skrining Kaki

Metode standar yang digunakan untuk mendeteksi neuropati atau LOPS
adalah...

a. ABI ¢. Monofilamen tes

b. IpTT d. Palpasi Nadi DP & PT
Metode alternatif sederhana yang dapat digunakan untuk mendeteksi
neuropati atau LOPS adalah...

a. ABI ¢. Monofilamen tes

b. IpTT d. Palpasi Nadi DP & PT

Metode standar yang digunakan untuk mendeteksi angiopati atau PAD
adalah...

a. ABI c. Monofilamen tes

b. IpTT d. Palpasi Nadi DP & PT
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4. Metode alternatif sederhana yang dapat digunakan untuk mendeteksi
angiopati atau PAD adalah...
a. ABI c. Monofilamen tes
b. IpTT d. Palpasi Nadi DP & PT
5. Pada pasien dengan neuropati diabetik, screening ditujukan untuk mendeteksi
adanya, kecuali...
a. Riwayat luka c. Tanda pre-ulcer
b. Riwayat diabetes d. Alas kaki yang tidak tepat
6. Untuk mengevaluasi persepsi sensori telapak kaki terhadap tekanan (pressure
perception), maka tes yang dapat digunakan adalah...
a. Monofilamen tes c. Test pinprick
b. Vibration test d. Reflex Hammer
7. Jari kaki yang disentuh pada pemeriksaan IpTT adalah...
a. Jarikel,2,dan3
b. Jarike 1,2, dan 4
c. Jarikel,3,dan5
d. Jarike 2,3, dan 5
8. Pasien yang berisiko mengalami luka kaki diabetes disarankan untuk
melakukan pemeriksaan tahunan, untuk mengetahui adanya...
a. Vaskulopati dan angiopati
b. Neuropati dan angiopati
c. Vaskulopati dan neuropati
d. Vaskulopati dan Limfedema
9. Frekuensi pemeriksaan kaki secara berkala dengan karakteristik hasil skrining
tanpa neuropati dan angiopati adalah...
a. Sekali setahun c. Setiap 3-6 bulan sekali
b. Setiap 6-12 bulan sekali d. Setiap 1-3 bulan sekali
10. Frekuensi pemeriksaan kaki secara berkala dengan karakteristik hasil
skrining adanya neuropati dan angiopati, disertai riwayat luka, riwayat
amputasi, dan riwayat penyakit gagal ginjal adalah...
a. Sekali setahun c. Setiap 3-6 bulan sekali
b. Setiap 6-12 bulan sekali d. Setiap 1-3 bulan sekali

Pemilihan dan Penggunaan Alas Kaki vang Tepat

11. Pemilihan dan penggunaan alas kaki yang dianjurkan pada pasien berisiko
LKD adalah...
a. Alas kaki yang mengakomodasi bentuk kaki

b. Alas kaki yang longgar
c. Alas kaki yang mahal
d. Alas kaki yang sempit
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Edukasi yang tepat terkait penggunaan alas kaki adalah...

a. Di dalam rumah boleh tanpa alas kaki

b. Bisa tidak ada alas kaki, cukup dengan kaos kaki

c. Alas kaki digunakan di dalam dan di luar rumah

d. Alas kaki diperiksa setelah digunakan
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

Perawatan Kaki Mandiri dan Pengelolaan Faktor Risiko Luka

Tanda-tanda pre ulserasi yang merupakan faktor risiko LKD adalah...
a. Kallus
b. Infeksijamur
c. Kuku kaki tumbuh ke dalam
d. Semua jawaban benar
Cara merawat kuku kaki yang tumbuh ke dalam dengan tingkat peradangan
dan nyeri ringan adalah...
a. Topikal anti jamur
b. Ekstraksi kuku
c. Rendam jari kaki pada air sabun cuci
d. Antibiotik dosis tinggi
Cara mencuci kaki yang benar dalam rangka perawatan kaki adalah...
a. Membersihkan kaki menggunakan air dan sabun
b. Mengeringkan kaki serta sela-sela jari kaki setelah dicuci
c. Jawaban a dan b benar
d. Jawaban a dan b salah
Cara memotong kuku yang benar dalam rangka perawatan kaki adalah...
a. Mengikuti bentuk kaki
b. Memotong dengan cara lurus
c. Menggunakan pisau silet
d. Memotong rapat kedalam
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
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19.

20.

21.

22

23.

24.

25.

Beberapa prinsip perawatan tanda pre-ulcer (praluka) kaki diabetes yang
harus dilakukan, kecuali...

a. Lepaskan kallus

b. Lindungi blister

c. Resepkan pengobatan anti jamur

d. Rawat ingrown nail (kuku tergulung)

Edukasi Perilaku dan Gaya Hidup Sehat

Edukasi tentang perawatan kaki terdiri dari informasi berikut, kecuali. ..
a. Bisul kaki dan konsekuensinya
b. Menggunakan sandal bersol tipis
c. Mengenakan alas kaki yang cukup protektif
d. Melakukan pemeriksaan kaki secara teratur
Berikut edukasi perawatan kaki yang tepat diberikan pada pasien...
a. Cuci kaki setiap pagi
b. Gunakan bahan kimia untuk kallus
c. Gunting kuku secara melengkung
d. Gunakan pelembab untuk kulit kering

. Edukasi tentang pencegahan LKD meliputi, kecuali...

a. Pemeriksaan dan skrining kaki

b. Penggunaan dan pemilihan alas kaki yang tepat

c. Manajemen perawatan LKD

d. Edukasi perilaku dan gaya hidup sehat
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
Senam kaki diabetes ditujukan untuk, kecuali...

a. Meningkatkan aliran darah

b. Meningkatkan kekuatan otot

c. Mempertahankan rentang gerak sendi

d. Memperbaiki oksigenasi
Salah satu strategi mencegah resiko luka adalah dengan melakukan kontrol
glikemik, dengan target...

a. HbA1C < 6% c. HbA1C <8%

b. HbAIC <7% d. HbA1C <9%
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26. Perubahan bentuk ibu jari kaki diabetes dimana terjadi deviasi ke arah lateral

disebut...
a. Claw toe c. Charcot foot
b. Hammer toe d. Hallux Valgus

C. Kuesioner Keterampilan Perawat tentang Pencegahan LKD
Jawablah pertanyaan dan isilah uraian pada kolom yang tersedia.

No. Pertanyaan

1 Uraikan secara singkat dan jelas cara melakukan Ipswich Touch Test!

2 | Uraikan secara singkat dan jelas cara melakukan palpasi nadi dorsalis
pedis dan posterior tibialis!

3 | Uraikan secara singkat dan jelas informasi yang anda sampaikan
kepada pasien DM terkait pencegahan dan perawatan LKD!

4 | Uraikan secara singkat dan jelas cara melakukan perawatan kaki
pasien DM yang berisiko mengalami LKD!

TERIMA KASIH ATAS PARTISIPASI ANDA
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Lampiran 9. Izin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
JL. PERINTIS KEMERDEKAAN KM. 10, MAKASSAR 90245
TELEPON (0411) 586200, (6 SALURAN), 584200, FAX (0411) 585188
Laman: www.unhas.ac.id

Nomor  : 01316/UN4.18/PT.01.04/2024 ) 30 April 2024
Lampiran : -
Hal : Permohonan Izin penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal & Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP)
Provinsi Sulawesi Selatan

Dengan hormat disampaikan bahwa dalam rangka penyelesaian studi Mahasiswa Program Studi
Ilmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin, maka dengan ini kami mohon
agar mahasiswa tersebut namanya di bawah ini :

Nama : Muhammad Hidayat

NIM : R0O11201045

Program Studi : Ilmu Keperawatan

Rencana Judul : Pengembangan Modul Pencegahan Luka Kaki Diabetes Dalam Upaya
Meningkatkan Pengetahuan dan Keterampilan Perawat di Puskesmas Kota
Makassar.

Dapat diberikan izin melakukan penelitian di Puskesmas se-Kota Makassar, yang akan
dilaksanakan pada bulan Mei s.d Juli 2024. Adapun Metode pengambilan sampel/data dengan :
Purposive Sampling.

Besar harapan kami, agar permohonan izin ini dapat dipertimbangkan untuk diterima.
Demikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.
a.n Dekan

Wakil Dekan Bidang Akademik dan
Kemahasiswaan Fakultas Keperawatan

Syahrul, S.Kep,. Ns., M.Kes., Ph.D
Tembusan: NIP. 19820419 200604 1 002
1. Dekan “sebagai laporan”™
2. Kepala Bagian Tata Usaha F Keperawatan Unhas.
3. Arsip

res

1Ls

Ousity
0901

P

97



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

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor : 10649/S.01/PTSP/2024 Kepada Yth.
Lampiran Do Walikota Makassar
Perihal : lzin penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak Keperawatan UNHAS Makassar Nomor : 01316/UN4.18/PT.01.04/2024
tanggal 30 April 2024 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : MUHAMMAD HIDAYAT

Nomor Pokok : R0O11201045

Program Studi + limu Keperawatan
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1)

Alamat . JI. P. Kemerdekaan Km,. 10"Makassar

PROVINSI SULAWESI SELATAN
Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,

dengan judul :

" PENGEMBANGAN MODUL PENCEGAHAN LUKA KAKI DIABETES DALAM UPAYA
MENINGKATKAN PENGETAHUAN DAN KETERAMPILAN PERAWAT DI PUSKESMAS KOTA
MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 03 Mei s/d 31 Juli 2024

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

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 03 Mei 2024

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

Cxp. 7 ASRUL SANI, S.H., M.Si.
::'-an'n Pangkat : PEMBINA TINGKAT |

oA Nip : 19750321 200312 1008

Tembusan Yth
1. Dekan Fak Keperawatan UNHAS Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JI. Jendral Ahmad Yani No. 2 Makasssar 90171

Website: dpmptsp.makassarkota.go.id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor: 070/2126/SKP/SB/DPMPTSP/5/2024

DASAR:

a. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan
Keterangan Penelitian.

b. Peraturan Daerah Nomor 8 Tahun 2016 tentang Pembentukan Organisasi Perangkat Daerah

¢. Peraturan Walikota Nomor 4 Tahun 2023 tentang Penyelenggaraan Perizinan Berbasis Resiko,
Perizinan Non Berusaha dan Non Perizinan

d. Keputusan Walikota Makassar Nomor 954/503 Tahun 2023 Tentang Pendelegasian Kewenangan
Perizinan Berusaha Berbasis Resiko, Perizinan Non Berusaha dan Non Perizinan yang Menjadi
Kewenangan Pemerintah Daerah Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kota Makassar Tahun 2023

e. Surat Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi
Selatan nomor 10649/S.01/PTSP/2024, Tanggal 03 Mei 2024

f. Rekomendasi Teknis Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar nomor
2128/SKP/SB/BKBP/5/2024

Dengan Ini Menerangkan Bahwa :

Nama : MUHAMMAD HIDAYAT

NIM / Jurusan 3 RO11201045 / Imu Keperawatan

Pekerjaan : Mahasiswa (S1) / Universitas Hasanuddin

Alamat 2 J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Lokasi Penelitian : Terlampir-,

Waktu Penelitian : 03 Mei 2024 - 31 Juli 2024

Tujuan i Skripsi

Judul Penelitian ¢ PENGEMBANGAN MODUL PENCEGAHAN LUKA KAKI

DIABETES DALAM UPAYA MENINGKATKAN
PENGETAHUAN DAN KETERAMPILAN PERAWAT DI
PUSKESMAS KOTA MAKASSAR

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut:

a. Surat Keterangan Penelitian ini diterbitkan untuk kepentingan penelitian yang bersangkutan
sclama waktu yang sudah ditentukan dalam surat keterangan ini.

b. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang tidak sesuai / tidak ada kaitannya dengan judul dan
tujuan kegiatan penelitian.

¢. Melaporkan hasil penelitian kepada Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar
melalui email bidangekososbudkesbangpolmks @ gmail.com.

d. Surat Keterangan Penelitian ini dicabut kembali apabila pemegangnya tidak menaati ketentuan
tersebut diatas.

Ditetapkan di Makassar
Pada tanggal: 2024-05-08 14:47:48

Tembusan Kepada Yth:

1. Pimpinan Lembaga/Instansi/Perusahaan Lokasi Penelitian;
2. Pertinggal.-

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik.
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

Makassar , 30 Mei 2024

Nomor  : 440/ 298 /PSDK/DKK/V/2024
Lampiran : -
Perihal  : Izin Penelitian

Yth. Kepada
Kepala Puskesmas Se-Kota Makassar

Di_
Tempat
Sehubungan dengan surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu
Pintu dengan No Surat : 070/2126/SKP/SB/DPMPTSP/5/2024 Tanggal : 08 Mei 2024, maka
disampaikan kepada saudara/(i) :

Nama : MUHAMMAD HIDAYAT

NIM/Jurusan : RO11201045 / Ilmu Keperawatan

Pekerjaan : S1/ Universitas Hasanuddin

Waktu Penelitian : 03 Mei 2024 — 31 Juli 2024

Judul : "PENGEMBANGAN MODUL PENCEGAHAN LUKA KAKI

DIABETES DALAM UPAYA MENINGKATKAN PENGETAHUAN
DAN KETERAMPILAN PERAWAT DI PUSKESMAS KOTA
MAKASSAR”.

Bermaksud untuk melakukan penelitian di wilayah Puskesmas yang saudara/(i) pimpin,

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

NIP  : 1979111200604 1011
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Lampiran 10. Rekomendasi Persetujuan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekretariat : Lantai 2 Fakultas Keperawatan UNHAS
JLPerintis Kemerdekaan Kampus Tamalanrea Km.10 Makassar 90245
Laman : kepk_fkepuh@unhas.ac.id

el

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 856/UN4.18.3/TP.01.02/2024

Tanggal: 08 Mei 2024

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

No Protokol UH2405075 No Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Muhammad Hidayat Sponsor

Pengembangan Modul Pencegahan Luka Kaki Diabetes dalam Upaya Meningkatkan

Judul Peneliti Pengetahuan dan Keterampilan Perawat di Puskesmas Kota Makassar

No Versi Protokol | 1 Tanggal Versi 06 Mei 2024

No Versi PSP 1 Tanggal Versi 06 Mei 2024

Tempat Penelitian | Puskesmas di Kota Makassar

EI Exempted

D Expedited Masa berlaku 08 | Frekuensi

Jenis Review Mei 2024 sampai | review
[ |Fuiiboard 08 Mei 2025 | lanjutan
Nama :

RN RENE Dr. Kadek Ayu Erika, S.Kep., Ns., M.Kes

Sekretaris KEPK | ama

Dr. Hastuti, S.Kep., Ns., M.Kes

Kewajiban Peneliti Utama :

* Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

* Menyerahkan Laporan SAE ke Komite Etik dalam 24 jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor
Suspected Unexpected Serious Adverse Reaction (SUSAR) dalam 72 jam setelah Peneliti Utama
menerima laporan

* Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko ringgi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

* Menyerahkan laporan akhir setelah penelitian berakhir

* Melaporkan penyimpangan dari protokol yang disetujui (protocol deviation/violation)

* Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 11. Master Tabel Penelitian Fase 1

MASTER TABEL UJI VALIDITAS KONTEN MODUL

= £} PAKAR MATERI
212|535
SNCIELR KELAYAKAN IST KELAYAKAN PENYAJIAN KELAYAKAN ISI BAHASA
@ | B s | =
2 =
< :E> é E E" A B C D A B C D A B C D E F
- >
Al1J2T3]a]s5 6] 78]ofto]ut]12]13]1a]15]16J17[18]19]20]21[ 1 [2[3[4[5]6 789 ftofti]12]i3]1a]1[2]3]a[5]6]7[8]9]10]11][12]13
13922633333 [3[3]3[2]2]3]2]3]3]3[3]3]4 2lal2]3]3 3323333333333 ]3]3]3[3]3]3[3]3]3[3]2
PAKAR MEDIA
KELAYAKAN KEGRAFIKAAN
A B C
1[2]3]a][5]6]7[8]9Jto]11[12]13]14]15[16]17]18]19]20]21[22]23]24[25[26]27][28[29]30]31
2(37[1[3[8[3[ala[3[3[3[3[3[2[3[3[3[3[4afa[3[3[3[a[3[3[3[afa[3[3[3[3[3[3][3
PAKAR PROMKES
KELAYAKAN MODUL SEBAGAI MEDIA PROMKES
A B
1 [ 2 3 1 4 ] 5 T 6 7 1 8 [ 9 [ 10 ] 11 [ 12 [ 13
3[42[2]2J15] 3 | 3 4 | 3 | 4 | a4 [ 3 1 3 | 4 | a4 | 3 [ 3 ] 4
CALON PENGGUNA
KELAYAKAN PENGGUNAAN
A B C D E
1123145167 [8]9([10]11[12]13[14]15]16]17[18[19]20[21]22[23]24[25]|26[27]|28[29|30(31
[437]2[1J1a[3 a3 ]ala|3]alalal3[a|3]3[4a|3]al4a|3]3[3|3]ala|3]alalalalalala
[sJaafa[1Jrefafalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalala]a
Keterangan:
Jenis kelamin Kelayakan Isi (1-21) Kelayakan Bahasa (1-14) Kelayakan Kegrafikaan (1-31) Kelayakan Penggunaan (1-14)
1 : Laki-laki A : Kesesuaian materi dengan Standar A : Lugas A : Ukuran modul A : Pendahuluan
2 : Perempuan Kompetensi dan Kompetensi B : Komunikatif B : Desain sampul modul B : Pembelajaran
Dasar C : Dialogis dan Interaktif C : Desain isi modul C: Isi
Pendidikan Terakhir B : Keakuratan materi D : Kesesuaian dengan tingkat D : Tugas/Evaluasi/Penilaian
1 : Sarjana (S1) C : Pendukung materi pembelajaran perkembangan peserta didik Kelayakan Modul sebagai Media E : Rangkuman
2 : Magister (S2) D : Kemutakhiran materi E : Keruntutan dan keterpaduan alur Promosi Kesehatan
3 : Doktor (S3) pikir A : Kiriteria modul sebagai media
Kelayakan Penyajian (1-14) F : Penggunaan istilah, simbol, atau promosi kesehatan (1-6)

Kategori Pilihan

1

W N

IS

: Sangat Tidak Relevan (STR)
: Tidak Relevan (TR)

: Relevan (R)

: Sangat Relevan (SR)

A : Teknik penyajian

B : Pendukung penyajian

C : Penyajian pembelajaran
D : Kelengkapan penyajian

ikon

B:

Efektivitas dan kreativitas modul

sebagai media promosi kesehatan

(1-7)
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Lampiran 12. Analisis Validitas Modul Pembelajaran

ASPEK KELAYAKAN ISI ASPEK KELAYAKAN PENYAJIAN ASPEK VALIDITAS BAHASA
BTR BTR BTR
PENILAIAN CVR Keterangan PENILAIAN CVR Keterangan PENILAIAN CVR Keterangan
1 3 1,00 Valid 1 2 0,00 Tidak valid 1 3 1,00 Valid
2 3 1,00 Valid 2 3 1,00 Valid 2 3 1,00 Valid
3 3 1,00 Valid CVI (XCVR/K) 0,50 Tidak valid 3 3 1,00 Valid
CVI (ECVR/K) 1,00 Valid 3 3 1,00 Valid CVI (2CVR/K) 1,00 Valid
4 3 1,00 Valid 4 3 1,00 Valid 4 3 1,00 Valid
5 3 1,00 Valid 5 3 1,00 Valid 5 3 1,00 Valid
6 3 1,00 Valid 6 2 0,00 Tidak valid CVI (ZCVR/K) 1,00 Valid
7 3 1,00 Valid 7 3 1,00 Valid 6 3 1,00 Valid
8 3 1,00 Valid 8 3 1,00 Valid 7 3 1,00 Valid
9 2 0,00 Tidak valid 9 3 1,00 Valid CVI (ZCVR/K) 1,00 Valid
10 2 0,00 Tidak valid 10 3 1,00 Valid 8 3 1,00 Valid
11 3 1,00 Valid CVI (ZCVR/k) 0,88 Valid 9 3 1,00 Valid
CVI (XCVR/K) 0,75 Tidak valid 11 | 3 1,00 Valid CVI (ZCVR/K) 1,00 Valid
12 2 0,00 Tidak valid CVI (£CVR/K) 1,00 Valid 10 3 1,00 Valid
13 3 1,00 Valid 12 3 1,00 Valid 11 3 1,00 Valid
14 3 1,00 Valid 13 3 1,00 Valid CVI (ZCVR/K) 1,00 Valid
15 3 1,00 Valid 14 3 1,00 Valid 12 3 1,00 Valid
16 3 1,00 Valid CVI (XCVR/K) 1,00 Valid 13 2 0,00 Tidak valid
17 3 1,00 Valid Rata-rata CVI 0,84 Valid CVI (XCVR/K) 0,50 Tidak valid
CVI (XCVR/K) 0,83 Valid Rata-rata CVI 0,92 Valid
18 4 1,00 Valid
19 3 1,00 Valid
20 2 0,00 Tidak valid
21 3 1,00 Valid
CVI (XCVR/K) 0,75 Tidak valid
Rata-rata CVI 0,83 Valid
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ASPEK KELAYAKAN KEGRAFIKAAN ASPEK KELAYAKAN MEDIA PROMKES ASPEK KELAYAKAN PENGGUNAAN
BTR BTR BTR
PENILATAN CVR Keterangan PENILAIAN CVR Keterangan l:iNlLAl;:; CVR Keterangan
1 3 1,00 Valid 1 3 1,00 Valid 1 3 4 1,00 Valid
2 4 1,00 Valid 2 3 1,00 Valid 2 4 4 1,00 Valid
CVI (ZCVR/K) 1,00 Valid 3 4 1,00 Valid 3 3 4 1,00 Valid
3 4 1,00 Valid 4 3 1,00 Valid 4 4 4 1,00 Valid
4 3 1,00 Valid 5 4 1,00 Valid CVI (ZCVR/K) 1,00 Valid
5 3 1,00 Valid 6 4 1,00 Valid 5 4 4 1,00 Valid
6 3 1,00 Valid CVI (ZCVR/K) 1,00 Valid 6 3 4 1,00 Valid
7 3 1,00 Valid 7 3 1,00 Valid 7 4 4 1,00 Valid
8 3 1,00 Valid 8 3 1,00 Valid 8 4 4 1,00 Valid
9 2 0,00 Tidak valid 9 4 1,00 Valid 9 4 4 1,00 Valid
10 3 1,00 Valid 10 4 1,00 Valid 10 3 4 1,00 Valid
11 3 1,00 Valid 11 3 1,00 Valid 11 4 4 1,00 Valid
CVI (XCVR/K) 0,89 Valid 12 3 1,00 Valid 12 3 4 1,00 Valid
12 3 1,00 Valid 13 4 1,00 Valid 13 3 4 1,00 Valid
13 3 1,00 Valid CVI (XCVR/K) 1,00 Valid CVI (XCVR/K) 1,00 Valid
14 4 1,00 Valid Rata-rata CVI 1,00 Valid 14 4 4 1,00 Valid
15 4 1,00 Valid 15 3 4 1,00 Valid
16 3 1,00 Valid 16 4 4 1,00 Valid
17 3 1,00 Valid 17 4 4 1,00 Valid
18 3 1,00 Valid 18 3 4 1,00 Valid
19 4 1,00 Valid 19 3 4 1,00 Valid
20 3 1,00 Valid CVI (XCVR/K) 1,00 Valid
21 3 1,00 Valid 20 3 4 1,00 Valid
22 3 1,00 Valid 21 3 4 1,00 Valid
23 4 1,00 Valid 22 4 4 1,00 Valid
24 4 1,00 Valid 23 4 4 1,00 Valid
25 3 1,00 Valid 24 3 4 1,00 Valid
26 3 1,00 Valid 25 4 4 1,00 Valid
27 3 1,00 Valid 26 4 4 1,00 Valid
28 3 1,00 Valid CVI (ZCVR/K) 1,00 Valid
29 3 1,00 Valid 27 4 4 1,00 Valid
30 3 1,00 Valid 28 4 4 1,00 Valid
31 3 1,00 Valid 29 4 4 1,00 Valid
CVI (ZCVR/K) 1,00 Valid 30 4 4 1,00 Valid
Rata-rata CVI 0,96 Valid 31 4 4 1,00 Valid
CVI (ZCVR/K) 1,00 Valid
Rata-rata CVI 1,00 Valid
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Lampiran 13. Analisis Reliabilitas Modul Pembelajaran

ASPEK KELAYAKAN ISI ASPEK KELAYAKAN PENYAJIAN ASPEK VALIDITAS BAHASA
BTR BTR BTR
PENILAIAN | A-B | A+B PA Keterangan PENILAIAN A-B | A+B PA Keterangan PENILAIAN A-B | A+B PA Keterangan
1 3 1 7 85,71 Reliabel 1 2 2 6 66,67 Tidak reliabel 1 3 1 7 85,71 Reliabel
2 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 Nilai 76,19 Reliabel 3 3 1 7 85,71 Reliabel
Nilai 85,71 Reliabel 3 3 1 7 85,71 Reliabel Nilai 85,71 Reliabel
4 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 5 3 1 7 85,71 Reliabel
6 3 1 7 85,71 Reliabel 6 2 2 6 66,67 Tidak reliabel Nilai 85,71 Reliabel
7 3 1 7 85,71 Reliabel 7 3 1 7 85,71 Reliabel 6 3 1 7 85,71 Reliabel
8 3 1 7 85,71 Reliabel 8 3 1 7 85,71 Reliabel 7 3 1 7 85,71 Reliabel
9 2 2 6 66,67 Tidak reliabel 9 3 1 7 85,71 Reliabel Nilai 85,71 Reliabel
10 2 2 6 66,67 Tidak reliabel 10 3 1 7 85,71 Reliabel 8 3 1 7 85,71 Reliabel
11 3 1 7 85,71 Reliabel Nilai 83,33 Reliabel 9 3 1 7 85,71 Reliabel
Nilai 80,95 Reliabel 11 3 | 1 7 85,71 Reliabel Nilai 85,71 Reliabel
12 2 2 6 66,67 Tidak reliabel Nilai 85,71 Reliabel 10 3 1 7 85,71 Reliabel
13 3 1 7 85,71 Reliabel 12 3 1 7 85,71 Reliabel 11 3 1 7 85,71 Reliabel
14 3 1 7 85,71 Reliabel 13 3 1 7 85,71 Reliabel Nilai 85,71 Reliabel
15 3 1 7 85,71 Reliabel 14 3 1 7 85,71 Reliabel 12 3 1 7 85,71 Reliabel
16 3 1 7 85,71 Reliabel Nilai 85,71 Reliabel 13 2 2 6 66,67 Tidak reliabel
17 3 1 7 85,71 Reliabel Rata-rata PA 82,74 Reliabel Nilai 76,19 Reliabel
Nilai 82,54 Reliabel Rata-rata PA 84,13 Reliabel
18 4 0 8 100,00 Reliabel
19 3 1 7 85,71 Reliabel
20 2 2 6 66,67 Tidak reliabel
21 3 1 7 85,71 Reliabel
Nilai 84,52 Reliabel
Rata-rata PA 83,43 Reliabel
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BTR

ASPEK KELAYAKAN KEGRAFIKAAN

BTR

ASPEK KELAYAKAN MEDIA PROMKES

ASPEK KELAYAKAN PENGGUNAAN

BTR

PENILAIAN | A-B | A+B PA Keterangan PENILAIAN A-B | A+B PA Keterangan l;)FiNILAlI;; A-B | A+B PA Keterangan
1 3 1 7 85,71 Reliabel 1 3 1 7 85,71 Reliabel 1 3 4 1 7 85,71 Reliabel
2 4 0 8 100,00 Reliabel 2 3 1 7 85,71 Reliabel 2 4 4 0 8 100,00 Reliabel
Nilai 92,86 Reliabel 3 4 0 8 100,00 Reliabel 3 3 4 1 7 85,71 Reliabel
3 4 0 8 100,00 Reliabel 4 3 1 7 85,71 Reliabel 4 4 4 0 8 100,00 Reliabel
4 3 1 7 85,71 Reliabel 5 4 0 8 100,00 Reliabel Nilai 92,86 Reliabel
5 3 1 7 85,71 Reliabel 6 4 0 8 100,00 Reliabel 5 4 4 0 8 100,00 Reliabel
6 3 1 7 85,71 Reliabel Nilai 92,86 Reliabel 6 3 4 1 7 85,71 Reliabel
7 3 1 7 85,71 Reliabel 7 3 1 7 85,71 Reliabel 7 4 4 0 8 100,00 Reliabel
8 3 1 7 85,71 Reliabel 8 3 1 7 85,71 Reliabel 8 4 4 0 8 100,00 Reliabel
9 2 2 6 66,67 Tidak reliabel 9 4 0 8 100,00 Reliabel 9 4 4 0 8 100,00 Reliabel
10 3 1 7 85,71 Reliabel 10 4 0 8 100,00 Reliabel 10 3 4 1 7 85,71 Reliabel
11 3 1 7 85,71 Reliabel 11 3 1 7 85,71 Reliabel 11 4 4 0 8 100,00 Reliabel
Nilai 85,19 Reliabel 12 3 1 7 85,71 Reliabel 12 3 4 1 7 85,71 Reliabel
12 3 1 7 85,71 Reliabel 13 4 0 8 100,00 Reliabel 13 3 4 1 7 85,71 Reliabel
13 3 1 7 85,71 Reliabel Nilai 91,84 Reliabel Nilai 93,65 Reliabel
14 4 0 8 100,00 Reliabel Rata-rata PA 92,35 Reliabel 14 4 4 0 8 100,00 Reliabel
15 4 0 8 100,00 Reliabel 15 3 4 1 7 85,71 Reliabel
16 3 1 7 85,71 Reliabel 16 4 4 0 8 100,00 Reliabel
17 3 1 7 85,71 Reliabel 17 4 4 0 8 100,00 Reliabel
18 3 1 7 85,71 Reliabel 18 3 4 1 7 85,71 Reliabel
19 4 0 8 100,00 Reliabel 19 3 4 1 7 85,71 Reliabel
20 3 1 7 85,71 Reliabel Nilai 92,86 Reliabel
21 3 1 7 85,71 Reliabel 20 3 4 1 7 85,71 Reliabel
22 3 1 7 85,71 Reliabel 21 3 4 1 7 85,71 Reliabel
23 4 0 8 100,00 Reliabel 22 4 4 0 8 100,00 Reliabel
24 4 0 8 100,00 Reliabel 23 4 4 0 8 100,00 Reliabel
25 3 1 7 85,71 Reliabel 24 3 4 1 7 85,71 Reliabel
26 3 1 7 85,71 Reliabel 25 4 4 0 8 100,00 Reliabel
27 3 1 7 85,71 Reliabel 26 4 4 0 8 100,00 Reliabel
28 3 1 7 85,71 Reliabel Nilai 93,88 Reliabel
29 3 1 7 85,71 Reliabel 27 4 4 0 8 100,00 Reliabel
30 3 1 7 85,71 Reliabel 28 4 4 0 8 100,00 Reliabel
31 3 1 7 85,71 Reliabel 29 4 4 0 8 100,00 Reliabel
Nilai 89,29 Reliabel 30 4 4 0 8 100,00 Reliabel
Rata-rata PA 89,11 Reliabel 31 4 4 0 8 100,00 Reliabel
Nilai 100,00 Reliabel
Rata-rata PA 94,65 Reliabel
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Lampiran 14. Master Tabel Pengetahuan Penelitian Fase 2

Keterangan:

Jenis Kelamin (JK)

Laki-laki

1:

Perempuan

2:

Pendidikan Terakhir (PT)

1:

D3 Keperawatan

D4 Keperawatan
S1 Keperawatan
Ners

2:

3:

4:

S1 Keperawatan

5:

Puskesmas (PKM)

Kassi-kassi

Tamalate

1:

2:

Karuwisi

3:

4: Antang Perumnas

Sudiang

5:

POST-TEST

JML

25

24
25

23

22
23
24

26
24

21

25

24
24
25

26
26

2
24
23

24
25

24
22
24
23

22
20

22
26
25

23

17
23

19

0] 21

0] 25

0] 24

0] 21
0] 22

1

1

1

0]0] 24

1
1

1

1

1

1

1

0

1

1

1

0]0]0

0]0]0

1

1

0[{0]/0]O]O

1

Dropout

0[0

1

0[0

1

1

0[0

1

1

21314)5(6[7[8]9]10/11[12({13]{14]15/16/17(18]19]20|21|22(23|24|25|26

1

1

1

1

1

1

1
1

1

1

1

PRE-TEST

JML

17

17

13
14

18

18

18

15
14
14
14
14

8
9

11

11

10

9
8

11

10
15
11

8

9
17

0

0]0

0]0

0[0

0[0

0]o0

1

0]0]0
0[0]0
0]0]0
0]0]0

1

0]0[0
0j]0fo0

0]0f0
0]0[0
0j]0f0
0]0[0

1

1

1

1

1
1
1
1
1

0]0[0]0

1
1

0[0]0]0

1
1
1
1

0]0[0]0

1

0

1

1

1

0f0

1

1

0/0{0]0]0]0O

1

0]0]0

0]0

0]0

1

0

0{0]0]0

0[0]0]0

1
1

0/0]0]/0[0[0]0]O
0]0[{0[0]0O]0O|O]O
01000
0]0[0f0O

0]0]0]0
0[{0]0]0

0[{0/0jO0]O|O]OfO

0[{0j0]0

1

1
1

0]0{0]O0]0O

1

0

0

0
0

0j0fo0

0]0j0]0]0

0
0

0[0

0

0]0]j0]0]0O

1

1

1
1

1

1

1

0

0

0]o0

1]0f1]0]1]0

0

1

0[0

1

0/0]0

0/0]0

0/0]0
0/0]0

1

1

1

1

1

1
1

1
1
1

1

1

1
1
1
1

1

1

0]0

1

0]0

0]0

0]0

0

1

0]o

1

0]0[0
0]o0

0]0[0
0]o0

1

1

0]0

1

0]0[0

1

1

1
1

1

1

1

1
1

0(0]0

0]0]0

0
0

0]0

0]0

0/0[0

ofrj1joj1fo

0
0

0/0]0

1

1

0]0

0[{0]0]0

1
1
1

1
1

1

1

1

0

0

0

0j0fo0

1

1
1

1

1

21314|5(6[7[8]9]10/11[12(13]14]15/16/17(18]19]20|21|22(23|24|25|26

1

1

1

1

0[0]0]0

0]0

0]0[{0]0

280

35

710]0

10/0[0[0]0

5

210]0

410]0

910/0]0[0]0]O

12/0]0

6100

6 10]0]1[0

3

410(0/0]0

1

5

5

5

5

2

2

4

1

4

3

1

2

2

2

2

2

2

2

2

35
40
50
34
24
57
41

33
36

38
30

30
54
35
42

30

49

33

4] 2
25

28

24
28

38
30
30

32
22

52
25

28
33

KR | U [JK|PT [PKM|LB

10 | 28

12 | 44

13
14
15
16
17

18 | 41

19
20

21

22
23

24 | 25

25

26

27
28

29

30
31

32
33

34
35

36
37

38 | 25

39
40
41

42
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Keterangan:

Jenis Kelamin (JK)

Laki-laki

1:

Perempuan

2:

Pendidikan Terakhir (PT)

D3 Keperawatan

1:

D4 Keperawatan

2:

S1 Keperawatan

Ners

3:

4

S1 Keperawatan

5:

Kassi-kassi

Puskesmas (PKM)

1:

Tamalate

2:

Karuwisi

3:

Antang Perumnas

4:

Sudiang

5:

(o]

(]

(o]

(]

(o]

4 |JML

3

Dropout

POST-TEST
2

4 |[JML| 1

3

PRE-TEST

(]

13

(o]

(o]

31

(]

1|

(o]

(o]

(]

(o]

(]

(o]

(]

(o]

(o]

«l

(o]

(o]

(o]

(]

(o]

(o]

(]

(o]

(o]

(o]

«l

(o]

(o]

(o]

(o]

(]

«l

(]

40

50
34

57
41

33

44

38
30
43

41

46

41

30
54
35

49

33

44

38
30
30
48

33

Lampiran 15. Master Tabel Keterampilan Penelitian Fase 2

KR| U |JK| PT |PKM| LB

(o]

13
14
15
16
17
18
19

33

34
35

38
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Lampiran 16. Output SPSS Penelitian
Demografi Pakar Fase 1

Descriptive Statistics

I Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Lmur (tahun) g kn 42 398,20 2,280
Fengalaman (tahun) g ] 16 10,60 3,847
Valid M (listwise) 5
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 2 400 40,0 40,0
Perempuan 3 60,0 60,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency Fercent  Walid Percent Percent
YWalid  Sarjana 2 40,0 40,0 40,0
Magister 2 40,0 40,0 80,0
Dolktor 1 20,0 200 100,0
Total 5 100,0 1000
Demografi Responden Fase 11
Descriptive Statistics
I Minimum  Maximum Mean Stdl. Deviation
sia 4 22 57 3580 9312
Lama Bekerja (Tahun) 41 1 35 11,41 10022
Valid M (listwize) 41
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Valid  Laki-laki 3 7.3 7.3 7.3
Ferempuan 38 927 927 100,0
Total 41 100,0 100,0
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Pendidikan Terakhir

Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Walid D3 Keperawatan 17 41,5 415 415
51 Keperawatan 7 17,1 171 585
Mers 17 415 415 100,0
Total LR 100,0 100,0
Asal Puskesmas
Cumulative
Freguency Percent Yalid Percent Fercent
Walid Kassi-kassi 7 17,1 17,1 17,1
Tamalate a 18,5 185 36,6
Karuwisi a 18,5 19,5 56,1
Antang Ferumnas ¥ 17,1 171 7372
Sudiang 11 26,8 26,8 100,0
Total 41 100,0 100,0
Keterampilan
Test Statistics”
Fretest Mo, 1 Fretest Mo, 2 Fretest Mo, 3 Fretest Mo, 4
(Keterampila (Keterampila (Keterampila (Keterampila
n & Posttest ny & Posttest n & Posttest n & Posttest
Mo 1 Mo. 2 Mo, 3 Mo. 4
(Keterampila (Keterampila (Keterampila (Keterampila
nj n n) n)
[+ 41 4 41 41
Exact Sig. (2-tailed) 031°® 250" o3k 1,000°

a. McMemar Test

h. Binomial distribution used.
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Pengetahuan

Pretest A Mo.

Pretest A Mo.

Pretest A Mo.

FretestA Mo. Pretest A Mo. Pretest A Mo. Pretest A Mo. Pretest A Mo. Pretest A Mo. PretestA Mo. Pretest B Mo.
1 2 3 4 g & 7 g 10 11
(FPengetahua (Fengetahua (Pengetahua (Fengetahua (Pengetahua (FPengetahua (Fengetahua (Pengetahua (Fengetahua (Pengetahua (FPengetahua
n) & Posttest n) & Posttest n) & Posttest n) & Posttest ny & Posttest n) & Posttest n) & Posttest n) & Posttest n) & Posttest ny & Posttest ny & Posttest
AMoD.1 ANo. 2 ANo. 3 A Mo, 4 AN & AMD.G ANo. T ANo. 8 AMo. 9 A Mo 10 B Mo, 11
(Fengetahua (Fengetahua (Fengetahua (Fengetahua (Pengetahua (Fengetahua (Fengetahua (Fengetahua (Fengetahua (Pengetahua (Fengetahua
nj n n n n nj n n n n nj
I 41 41 41 41 41 LY 41 41 41 41 LY
Chi-Square® 25,037
Asymp. Sig. 000
Exact Sig. (2-tailzd) ,oo0® ,oo0® ,oo8® ,oon® 070" 065" 035" ,oon® o01° 001°
a. MchMemar Test
h. Binomial distribution used.
. Continuity Corrected
Test Statistics”

PretestB Mo Fretest B Mo Pretest C Mo Fretest C Mo Pretest C Mo Pretest C No Pretest C Mo Pretest C Mo Pretest D Mo Fretest D Mo Pretest D Mo PretestD Mo PretestD Mo Fretest D Mo Pretest D Mo
12 13 14 15 16 17 18 14 20 21 22 23 24 25 26
(Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua
n) &Posttest  n) & Posttest  n) & Posttest  n) &Posttest ) & Posttest  n) & Posttest  n) &Posttest  n) &Posttest  n) & Posttest  n) & Posttest  n) &Posttest  n) & Posttest  n) & Posttest  n) & Posttest ) & Postiest
B Mo 12 BlMo. 13 CMo.14 CMo.15 C Mo 16 CNo.17 CMo.18 CMo. 18 D Mo. 20 D No. 21 D Mo. 22 D Mo. 23 D Mo. 24 D No. 25 D Mo. 26
(Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua (Pengetahua
n) n) n n n) n) n n ) n) n n n) n n

41 41 4 41 41 41 4 41 41 41 4 41 41 4 41
21,333 17,926 27,034 30,031
,000 000 ,000 000

1250 1430 063° o0o? 1,000° ooo® oro? 003" ooo® 1,000° ooo®
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Lampiran 17. Logbook Sesi Penelitian Fase 2

KR Inform Consent Pre-test Pemberian Modul Post-test Keterangan
1 21/06/2024 21/06/2024 21/06/2024 25/06/2024
2 21/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024
3 21/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024
4 21/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024
5 21/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024
6 21/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024
7 21/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024
8 24/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024
9 24/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024
10 24/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024
11 24/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024
12 24/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024
13 24/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024
14 24/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024
15 24/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024
16 24/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024
17 24/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024
18 24/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024
19 24/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024

20 24/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024

21 24/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024

22 24/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024

23 24/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024

24 25/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024

25 25/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024

26 25/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024

27 25/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024

28 25/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024

29 25/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024

30 25/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024

31 25/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024

32 25/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024
33 25/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024
34 25/06/2024 25/06/2024 27/06/2024 01/07/2024
35 28/06/2024 28/06/2024 28/06/2024 02/07/2024
36 28/06/2024 28/06/2024 28/06/2024 02/07/2024
37 28/06/2024 28/06/2024 28/06/2024 02/07/2024
38 28/06/2024 28/06/2024 28/06/2024 - (DO) Cuti Melahirkan
39 28/06/2024 28/06/2024 28/06/2024 02/07/2024

40 28/06/2024 28/06/2024 28/06/2024 02/07/2024

41 28/06/2024 28/06/2024 28/06/2024 02/07/2024

42 28/06/2024 28/06/2024 28/06/2024 02/07/2024
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Lampiran 18. Dokumentasi

Terima Ka
dalam Penelitian

Berikut kami informa

sebelumnya.

Pengetahuai benar dari 26 soal
Keterampilan: 0 benar dari 4 soal

Serikut merupakan tautan untuk meng
(file terlampir).

luruhan manfaat dari

perhatikan
engikuti instrul
1. Selama 3 hari

Mo armhdfman
» Penceaahan Luka

Modul Pencegahan Luka Kaki

+62 851 __._

Iye, sama-sama N
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