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LAMPIRAN
Lampiran 1 Analisis Pengolahan Data

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Unstandardized

Residual

N 54

Normal Parametersa,b Mean ,0000000

Std. Deviation 7,40539977

Most Extreme Differences Absolute ,100

Positive ,043

Negative -,100

Test Statistic ,100

Asymp. Sig. (2-tailed) ,200c,d

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

d. This is a lower bound of the true significance.

Notes
Output Created 24-JUL-2022 13:12:11

Comments

Input Active Dataset DataSet1

Filter <none>

Weight <none>

Split File <none>

N of Rows in Working Data File 54

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are

treated as missing.

Cases Used Statistics are based on all cases

with valid data.
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Syntax FREQUENCIES

VARIABLES=UMUR JK

PEKEJAAN NAFFPRE

DFBCPRE NAFFPOST

DFBCPOST

/STATISTICS=STDDEV

VARIANCE RANGE MINIMUM

MAXIMUM SEMEAN MEAN

MEDIAN MODE SUM

/ORDER=ANALYSIS.

Resources Processor Time 00:00:00,00

Elapsed Time 00:00:00,00

Statistics

Umur

Jenis

Kelamin Pekerjaan

Pre-Test

Pengetahuan

Pre-Test

Keterampilan

Post-Test

Pengetauhan

Post-Test

Keterampilan

N Valid 54 54 54 54 54 54 54

Missing 0 0 0 0 0 0 0

Mean 2,35 1,89 1,17 42,5741 9,2778 44,9074 9,4815

Std. Error of

Mean

,080 ,043 ,078 1,02574 ,30073 ,60873 ,25042

Median 2,00 2,00 1,00 43,5000 9,0000 43,5000 9,0000

Mode 2 2 1 41,00a 8,00 41,00 8,00

Std. Deviation ,588 ,317 ,575 7,53758 2,20990 4,47327 1,84023

Variance ,346 ,101 ,330 56,815 4,884 20,010 3,386

Range 2 1 3 37,00 11,00 20,00 7,00

Minimum 1 1 1 22,00 2,00 39,00 6,00

Maximum 3 2 4 59,00 13,00 59,00 13,00

Sum 127 102 63 2299,00 501,00 2425,00 512,00

Umur

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid 45-54 Tahun 3 5,6 5,6 5,6

55-65Tahun 29 53,7 53,7 59,3

66-75 Tahun 22 40,7 40,7 100,0
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Total 54 100,0 100,0

Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Laki-Laki 6 11,1 11,1 11,1

Perempuan 48 88,9 88,9 100,0

Total 54 100,0 100,0

Pekerjaan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid IRT 49 90,7 90,7 90,7

Petani 2 3,7 3,7 94,4

Buruh 2 3,7 3,7 98,1

Pensiun 1 1,9 1,9 100,0

Total 54 100,0 100,0

Pre-Test Pengetahuan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Baik 28 51,9 51,9 51,9

Kurang 26 48,1 48,1 100,0

Total 54 100,0 100,0

Pre-Test Keterampilan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Baik 26 48,1 48,1 48,1

Cukup 27 50,0 50,0 98,1
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Kurang 1 1,9 1,9 100,0

Total 54 100,0 100,0

Post-Test Pengetauhan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Baik 29 53,7 53,7 53,7

Kurang 25 46,3 46,3 100,0

Total 54 100,0 100,0

Post-Test Keterampilan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Baik 24 44,4 44,4 44,4

Cukup 30 55,6 55,6 100,0

Total 54 100,0 100,0

Notes
Output Created 24-JUL-2022 13:13:38

Comments

Input Active Dataset DataSet1

Filter <none>

Weight <none>

Split File <none>

N of Rows in Working Data File 54

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are

treated as missing.

Cases Used Statistics for each test are based

on all cases with valid data for the

variable(s) used in that test.
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Syntax NPAR TESTS

/WILCOXON=NANAPRE

NABFPRE WITH NANAPOST

NABFPOST (PAIRED)

/MISSING ANALYSIS.

Resources Processor Time 00:00:00,00

Elapsed Time 00:00:00,00

Number of Cases Alloweda 349525

a. Based on availability of workspace memory.

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks

Total Nilai Post-Test

Pengetahuan - Total Nilai Pre-

Test Pengetahuan

Negative Ranks 3a 5,33 16,00

Positive Ranks 19b 12,47 237,00

Ties 32c

Total 54

Total Nilai Post-Test

Keterampilan - Total Nilai Pre-

Test Keterampilan

Negative Ranks 2d 3,50 7,00

Positive Ranks 6e 4,83 29,00

Ties 46f

Total 54

a. Total Nilai Post-Test Pengetahuan < Total Nilai Pre-Test Pengetahuan

b. Total Nilai Post-Test Pengetahuan > Total Nilai Pre-Test Pengetahuan

c. Total Nilai Post-Test Pengetahuan = Total Nilai Pre-Test Pengetahuan

d. Total Nilai Post-Test Keterampilan < Total Nilai Pre-Test Keterampilan

e. Total Nilai Post-Test Keterampilan > Total Nilai Pre-Test Keterampilan

f. Total Nilai Post-Test Keterampilan = Total Nilai Pre-Test Keterampilan
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Test Statisticsa

Total Nilai Post-

Test Pengetahuan

- Total Nilai Pre-

Test Pengetahuan

Total Nilai Post-

Test Keterampilan

- Total Nilai Pre-

Test Keterampilan

Z -3,602b -1,556b

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,120

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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Lampiran 2 Surat ijin penelitian dan pengambilan data
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Lampiran 3 Surat ijin penelitian dinas kesehatan kabupaten bandung
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Lampiran 4 Surat Rekomendasi penelitian dinas kesehatan kabupaten bandung
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Lampiran 5 Surat Uji Etik
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Lampiran 6 Lembar Pembimbing utama
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Lampiran 7 Lembar Pembimbing Pendamping
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Lampiran 8 Kuesioner Pengetahuan NAFF

1. Anda memeriksa kaki anda?

( ) Lebih dari sekali dalam sehari

( ) Sekali dalam sehari

( ) 4-6 kali per minggu

( ) Tidak pernah

2. Anda memeriksa sepatu anda sebelum anda menggunakannya?

( ) Selalu

( ) Kadang-kadang

( ) Jarang

( ) Tidak pernah

3. Anda memeriksa sepatu anda ketika anda melepaskannya?

( ) Selalu

( ) Kadang-kadang

( ) Jarang

( ) Tidak pernah

4. Anda mencuci kaki anda?

( ) Lebih dari 1 kali/hari

( ) 1 kali/hari

( ) Hampir setiap hari/minggu

( ) Tidak pernah

5. Anda mengeringkan kaki anda setelah mencuci kaki?

( ) Selalu

( ) Kadang-kadang
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( ) Jarang

( ) Tidak pernah

6. Anda mengeringkan sela-sela jari kaki anda?

( ) Selalu

( ) Kadang-kadang

( ) Jarang

( ) Tidak pernah

7. Anda menggunakan pelembab kaki pada kaki anda?

( ) Setiap hari

( ) 1 kali/minggu

( ) 1 kali/bulan

( ) Tidak pernah

8. Anda menggunakan pelembab kaki pada sela-sela jari kaki anda?

( ) Setiap hari

( ) 1 kali/minggu

( ) 1 kali/bulan

( ) Tidak pernah

9. Anda memotong kuku kaki?

( ) 1 kali/minggu

( ) 2-3 kali/bulan

( ) 1 kali dalam sebulan

( ) Tidak pernah

10. Anda menggunakan sandal?

( ) Setiap waktu
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( ) Kadang-kadang

( ) Jarang

( ) Tidak pernah

11. Anda menggunakan sandal (selop) ?

( ) Setiap waktu

( ) Kadang-kadang

( ) Jarang

( ) Tidak pernah

12. Anda menggunakan seorang perawat kaki?

( ) Setiap waktu

( ) Kadang-kadang

( ) Jarang

( ) Tidak pernah

13. Anda menggunakan sepatu bertali?

( ) Setiap waktu

( ) Kadang-kadang

( ) Jarang

( ) Tidak pernah

14. Anda menggunakan sepatu berujung runcing?

( ) Setiap waktu

( ) Kadang-kadang

( ) Jarang

( ) Tidak pernah

15. Anda menggunakan sendal jepit?
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( ) Setiap waktu

( ) Kadang-kadang

( ) Jarang

( ) Tidak pernah

16. Anda menggunakan sepatu baru secara bertahap?

( ) Selalu

( ) Kadang-kadang

( ) Jarang

( ) Tidak Pernah

17. Anda menggunakan kaus kaki berbahan nylon?

( ) Setiap waktu

( ) Kadang-kadang

( ) Jarang

( ) Tidak pernah

18. Anda menggunakan kaus kaki berbahan lembut/stocking?

( ) Selalu

( ) Kadang-kadang

( ) Jarang

( ) Tidak pernah

19. Anda menggunakan sepatu tanpa kaus kaki/stocking?

( ) Tidak pernah

( ) Jarang

( ) Kadang-kadang

( ) Sering
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20. Anda mengganti kaus kaki/stocking/celana ketat?

( ) Lebih dari 1kali/hari

( ) Setiap hari

( ) 4-6 kali/minggu

( ) 1 kali/bulan

21. Anda berjalan di dalam rumah dengan kaki telanjang?

( ) Sering

( ) Kadang-kadang

( ) Jarang

( ) Tidak pernah

22. Anda berjalan di luar rumah dengan kaki telanjang?

( ) Sering

( ) Kadang-kadang

( ) Jarang

( ) Tidak pernah

23. Anda menggunakan botol air panas ditempat tidur?

( ) Sering

( ) Kadang-kadang

( ) Jarang

( ) Tidak pernah

24. Anda menempatkan kaki anda dekat dengan api?

( ) Sering

( ) Kadang-kadang

( ) Jarang
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( ) Tidak pernah

25. Anda menempatkan kaki anda pada radiator?

( ) Sering

( ) Kadang-kadang

( ) Jarang

( ) Tidak pernah

26. Anda menggunakan termometer kamar mandi?

( ) Sering

( ) Kadang-kadang

( ) Jarang

( ) Tidak pernah

27. Anda menggunakan kasa kering ketika kaki anda lecet?

( ) Tidak pernah

( ) Jarang

( ) Kadang-kadang

( ) Sering

28. Anda menggunakan kasa kering ketika kaki anda tergores, terpotong atau
terbakar?

( ) Tidak pernah

( ) Jarang

( ) Kadang-kadang

( ) Sering

29. Anda melakukan senam kaki diabetik?

( ) Lebih dari 1x/hari
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( ) Setiap hari

( ) 1x/minggu

( ) Tidak pernah
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Lampiran 9 Kuesioner DFBC

DFBC

NO Perawatan Kaki Jawaban
YA TIDAK

1 Pasien DM memeriksa kondisi kaki hingga ke bagian
bawah kaki

2 Pasien DM memeriksa suhu air sebelum digunakan
untuk mencuci kaki

3 Pasien DM merendam kaki dengan air hangat di
dalam Waskom selama 2-3 menit

4 Pasien DM mencuci kaki dengan menggunakan sabun
hingga ke sela-sela jari kaki

5 Pasien DM menggosok-gosok kaki hingga ke sela-
sela jari kaki saat mencuci kaki

6 Pasien DM mengeringkan kaki dengan menggunakan
handuk kering

7 Pasien DM memberikan pelembab/lotion pada kaki

8 Pasien DM menggunakan gunting kuku/potongan
kuku saat memotong kuku sendiri

9 Pasien DM tidak berjalan dengan kaki telanjang

10 Pasien DM memeriksa bagian dalam sepatu sebelum
menggunakan sepatu

11 Pasien DM menggunakan sepatu dari bahan yang
lunak

12 Pasien DM menggunakan sepatu/sendal sesuai dengan
ukuran kakinya

13 Pasien DM tidak duduk dengan posisi kaki menyilang

14 Pasien DM tidak merokok
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Lampiran 10 SAP Penyuluhan

SATUAN ACARA PENYULUHAN

PERAWATAN KAKI PENDERITA DIABETES MELLITUS

30. Topik

Perawatan kaki diabetik

31. Tujuan Pendidikan Kesehatab

1. Tujuan Umum

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan diharapkan pasien mampu

memahami dan mengaplikasikan teknik perawatan kaki yang benar

2. Tujuan Khusus

 Penderita dm dapat mengetahui definisi kaki diabetik

 Penderita dm dapat mengetahui tanda dan gejala kaki diabetik

 Penderita dm dapat mengetahui faktor yang mempengaruhi kaki

diabetik

 Penderita dm dapat mengaplikasikan perawatan kaki diabetik dalam

kehidupan sehari-hari

32. Sub Pokok Bahasan

 Definisi kaki diabetik

 Tanda dan gejala kaki diabetik

 Klasifikasi kaki diaetik

 Faktor yang mempengaruhi kaki diabetik

 Perawatan kaki diabetik :

 Penderita dm dapat mengetahui pemeriksaan kaki

 Penderita dm dapat mengetahui cara menjaga kebersihan kaki

 Penderita dm dapat mengetahui pemeliharaan kelembapan kulit kaki

 Penderita dm dapat mengetahui cara memotong kuku kaki yang baik

 Penderita dm dapat mengetahui cara pemilihan alas kaki yang baik

 Penderita dm dapat mengetahui pencegahan cedera pada kaki
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 Penderita dm dapat mengetahui pengelolaan cedera awal pada kaki

diabetik

33. Sasaran

Penderita diabetes mellitus di Puskesmas Rancaekek

34. Tempat dan Waktu

Tempat : Puskesmas Situ

Waktu : Pukul 08.00 – Selesai

35. Media

Modul dan Leaflet

36. Alat dan Bahan

Alat : baskom, handuk, gunting kuku, model sepatu bagi penderita

diabetik

Bahan : sabun mandi, air hangat, lotion

37. Langkah – langkah

Kegiatan Peneliti Media Time

Pembukaan Perkenalan

Menjelaskan Tujuan

Kontrak Waktu

- 5 menit

Pembrian

Materi

 Menjelaskan Definisi kaki

diabetik

 Menjelaskan Tanda dan

gejala kaki diabetik

 Menjelaskan Klasifikasi kaki

diaetik

 Menjelaskan Faktor yang

mempengaruhi kaki diabetik

 Mengajarkan cara Perawatan

kaki diabetik :

 Pemeriksaan kaki

 Menjaga kebersihan kaki

Cerama,

Demonstrasi

( modul dan

leaflet )

30 menit



96

 Memelihara kelembapan kaki

 Pemotongan kuku kaki yang

baik

 Pemilihan alas kaki yang baik

 Pencegahan cederan kaki

 Pengelolaan cedera awal kaki

diabetik

Penutup Evaluasi hasil

 Tanya jawab

- 10 menit

38. Evaluasi :

 Responden dapat menjelaskan kembali Definisi kaki diabetik

 Responden dapat menyebutkan kembali Tanda dan gejala kaki diabetik

 Responden dapat menyebutkan kembali Klasifikasi kaki diaetik

 Responden dapat menyebutkan kembali Faktor yang mempengaruhi kaki

diabetik

 Responden dapat melakukan cara Perawatan kaki

MATERI PENYULUHAN PERAWATAN KAKI

1. Definisi kaki diabetic

Kaki diabetik dengan ulkus merupakan komplikasi diabetes yang sering

terjadi. Ulkus kaki diabetik adalah luka kronik pada daerah di bawah

pergelangan kaki, yang meningkatkan morbiditas, mortalitas, dan

mengurangi kualitas hidup penyandang DM. Ulkus kaki diabetik disebabkan
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oleh proses neuropati perifer, penyakit arteri perifer (peripheral arterial

disease), ataupun kombinasi keduanya (PERKENI, 2019).

2. Tanda dan gejala kaki diabetic

Tanda dan gejala kaki diabetik berdasarkan PERKENI 2019:

a. Kulit kaku yang kering, bersisik, dan retak-retak serta kaku

b. Rambut kaki yang menipis

c. Kelainan bentuk dan warna kuku (kuku yang menebal, rapuh, ingrowing

nail)

d. Kalus (mata ikan) terutama di bagian telapak kaki.

e. Perubahan bentuk jari-jari dan telapak kaki dan tulangtulang kaki yang

menonjol.

f. Bekas luka atau riwayat amputasi jari-jari.

g. Kaki baal, kesemutan, atau tidak terasa nyeri.

h. Kaki yang terasa dingin

i. Perubahan warna kulit kaki (kemerahan, kebiruan, atau kehitaman)

3. Klasifikasi kaki diabetik

Kaki diabetes dapat dibagi menjadi 2 kelompok berdasarkan PERKENI

(2019) :

a. Kaki diabetes tanpa ulkus Penyandang kaki diabetes tanpa ulkus perlu

mendapatkan edukasi untuk mencegah munculnya masalah-masalah kaki

diabetes lebih lanjut.

b. Kaki diabetes dengan ulkus Infeksi pada kaki diabetes merupakan

komplikasi yang sering terjadi dan dapat memperberat perjalanan penyakit.
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4. Faktor yang mempengaruhi perawatan kaki

a. Usia

Usia berhubungan dengan fungsi kognitif seseorang. Kemampuan belajar

dalam menerima keterampilan, informasi baru, dan fungsi secara fisik akan

menurun.

b. Jenis kelamin

Jenis kelamin tidak terlalu signifikan mempengaruhi perawatan kaki,

sebagian besar responden wanita perawatan kaki diabetes mellitus baik dan

kurang dari setengahnya perawatan kaki diabetesmellitus buruk. Sedangkan

untuk reponden laki-laki perawatan kaki diabetes mellitus baik dan buruk

memiliki frekuensi yang sama dengan responden wanita. Tidak ada

perbedaan untuk baik dan buruknya frekuensi dalam perawatan kaki antara

responden wanita dan laki-laki.

c. Tingkat pendidikan

Pendidikan merupakan komponen penting dari perawatan kaki.Pemeriksaan

kaki setiap hari adalah langkah pertama untuk menemukan masalah cedera

awal untuk mendapatkan perawatan kaki yang tepat. Kaki harus dilihat

setiap hari setelah mandi, sebelum mandi atau pada saat mandi dan sebelum

menggunakan alas kaki atau kaos kaki. Pemeriksaan kaki harus dilakukan

dengan pencahayaan yang bagus , untuk mengetahui ada luka atau tidak

(Ngadiluwih, 2018).

d. Lama menderita diabetes mellitus

Seseorang yang menderita diabetes mellitus lebih lama sudah dapat
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beradaptasi terhadap perawatan diabetes mellitus nya dibandingkan dengan

orang dengan lama Diabetes Mellitus lebih pendek

e.Pekerjaan

Pekerjaan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan

klien dalam melakukan perawatan kaki diabetes mellitus, umumnya

dikarenakan sibuk dengan pekerjaannya sehingga tidak ada waktu untuk

melakukan perawatan kaki secara teratur

f. Penyuluhan tentang perawatan kaki diabetes mellitus

Responden yang pernah mendapat peyuluhan tentang perawatan kaki

diabetes mellitus memiliki peluang melakukan perawatan kaki 1 kali lebih

baik dibandingkan yang belum pernah mendapat penyuluhan. Penyuluhan

dan sosialisasi tentang perawatan kaki diabetes mellitus yaitu meningkatkan

pengetahuan dan pemahaman responden diabetes mellitus untuk melakukan

perawatan kaki dengan teratur dan mencegah komplikasi yangbanyak salah

satunya masalah neuropati sensori atau sensitivitas pada kaki responden

yang menderita diabetes mellitus tipe II.

5. Perawatan Kaki Diabetik

SOP PERAWATA KAKI DIABETIK

1. Cara melakukan pemeriksaan kaki

 Cuci tangan sebelum memeriksan keadaan kaki

 Periksa dan raba bagian kaki ( apakah ada kapalan, luka atau bengkak pada

daerah kaki)

 Gunakan cermun untuk membantu melihat bagian kaki

 Periksa bagian kaki termasuk bagian telapak kaki dan sela-sela
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 Periksa bagian kuku kaki ( kebersihan kaki, apakah kuku kaki menebal

kuku menusuk daging)

2. Cara mencuci kaki

 Cucui kaki menggunakan air hangat dan sabun yang ringan serta lembut

 Cek suhu air sebelum digunakan dengan siku jari tangan dicelupkan

kedalam air

 Rendam kaki didalam waskom selama 2-3 menit

 Cuci kaki menggunakan sabun sambil dipijit dengan lembut

 Jika kuku kotor, sikat kuku kaki menggunakan sikat kuku dan sabut

 Bilas kaki menggunakan air hangan

 Keringkan selurut bagian kai termasuk sela-sela jari kaki menggunakan

handuk yang lembut

 Setelah kaki kering, berikan lotion/pelembab pada kaki kecuali sela-sela

jari kaki sambi dipijit secara lembut

3. Cara memotong kuku

 Potong kuku kami minimal 1 minggu 1x

 Rendam kuku dalam air hangat sebelum memotong kuku

 Potong kuku dengan hati-hati, jangan sampai mengenai kulit

 Potong kuku dengan menggunakan gunting kuku, jangan gunakan

pisau/silet

 Potong sejajar dengan ujung jari dan lurus, hindari mwmotong kuku terlalu

pendek

4. Pemilihan alas kaki yang tepat

 Lindungi kaki dengan selalu menggunakan kaos kai baik didalam atau

diluar rumah

 Alas kaki yang baik adalah dengan menggunakan sepatu karena dapat

melindungi kaki secara penuh

 Pilih alas kaki (sepatu/sendal) dari bahan yang lunak dan nyaman

 Pilih sepatu dengan ukuran yang pas dan ujung tertutup

 Jangan menggunakan sepatu yang sempit, harus ada sisa ruang antara
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ujung kaki dengan sepatu

 Bagi wanita jangan gunakan hak sepatu yang terlalu tinggi

 Periksa bagian dalam sepatu sebelum digunakan

 Segera buka sepatu setelah digunakan selama 5 jam

 Gunakan kaos kaki yang bersih dan mengganti setiap hari

5. Cara pencegahan cedera

 Selalu menggunakan alas kaki yang lembut baik didalam maupun diluar

ruangan

 Selalu memeriksa bagian dalam sepatu sebelum digunakan

 Selalu mengecek suhu air ketika ingin menggunakan, caranya dengan

menggunakan siku jari

 Hindari merokok untuk pencegahan kurangnya sirkulasi darah ke kai

 Hindari menekuk kaki dan melipat kaki terlalu lama

 Hindari berdiri dalam satu posisi dalam jangka waktu yang lama

 Hindari duduk dengan kaki menyilang

 Lakukan senak kaki secara teratur

 Jika kaki kapalan, rendam kaki dalam air hangat lau gosok kaki secara

perahan

 Memeriksakan diri secara rutin ke dokter setiap kali control

 Segera periksakan kaki jika ada luka, lecet atau perubahan pada warna

kulit
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Lampiran 11

LEMBAR BIODATA

Data Pribadi

Nama : Neng Rena Agustina

Tempat Tanggal Lahir : Cianjur, 5 agustus 200

Jenis Kelamin : Perempuan

Email : renaagustinaneng@gmail.com

No. Telepon : 085-624-548-087

Pendidikan

SD : MIS Jati II (2006-2012)

SMP : SMP IT Al-Hanif (2012-2015)

SMA : SMK Bahkti Kencana Medika Cianjur (2015-2018)

Perguruan Tinggi : Universitas Bhakti Kencana Bandung (2018-Sekarang)
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Lampiran 12 Cek Turnitin
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