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Lampiran  1 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

Surat Permohonan Menjadi Responden 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

DIV Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang 

Nama : Adwinsius Sare Sega 

Nim  : PO5303209201119 

Pekerjaan : Mahasiswa 

 

Dengan ini bermaksud melakukan penelitian berjudul “Pengaruh Edukasi 

Media Audio Visual Terhadap Pengetahuan dan sikap Pencegahan Luka 

Pada Penderita Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa”. 

Sehubungan dengan ini, saya mohon kesediaan saudara untuk bersedia menjadi 

responden dalam penelitian yang akan saya lakukan. Kerahasiaan data pribadi 

saudara akan dijaga dan sebagai informasi yang akan saya gunakan untuk 

kepentingan penelitian. 

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaannya saudara/i 

menjadi responden saya ucapkan terima kasih. 

 

Kupang,  April 2024 

Peneliti 

 

 

 

Adwinsius Sare Sega 

NIM.PO5303209201119 
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Lampiran  2 Lembar Informed Consent 

 

Lembar Persetujuan Menjadi Responden  

(Inform Concent) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

No.Responden : ......................(diisi oleh peneliti) 

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

Umur  : ......................thn 

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

No. Hp  : ...................... 

Setelah diberikan penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian ini adanya 

jaminan kerahasiaan, maka:         ya bersedia         saya tidak bersedia 

Terlibat sebagai partisipan dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh Edukasi 

Media Audio Visual Terhadap Pengetahuan dan sikap Pencegahan Luka 

pada Penderita Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa”. 

Surat persetujuan ini saya tandatangani tanpa adanya paksaan dari pihak 

manapun. Saya berharap hasil penelitian dapat meningkatka Perilaku 

pencegahan luka pada penderita Diabetes Melitus. Dengan menandatangani 

surat persetujuan ini, saya menyatakan kesediaan/ketidaksediaan saya menjadi 

responden dalam penelitian ini. 

 

Kupang,  April 2024 

 

 

Peneliti      Partisipan 
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Lampiran  3 Kusioner 

KUISIONER 

PENGARUH EDUKASI MEDIA AUDIO VISUAL TERHADAP 

PERILAKU PENCEGAHAN LUKA PADA PENDERITA DIABETES 

MELITUS DI PUSKESMAS OESAPA  

Nama Peneliti  : Adwinsius Sare Sega  Kode Respnden.......... 

Tanggal penelitian :............. 

A. Data Responden 

1. Nama Responden (inisal) :............................... 

2. Usia    :............................... 

3. Jenis Kelamin   :       laki-laki        perempuan 

4. Lama Menderita Diabetes mellitus :.............. 

5. Alamat    :......................... 

6. Pendidikan  :  

SD/MI 

SMP/MTS 

SMA/MA 

Pendidikan Tinggi  

7. Pekerjaan  : 

TNI/Polri 

Swasta 

PNS 

Lainnya ,…………………………………….. 

8. Pernah mendapatkan informasi tentang perawatan kaki  

  Ya, Sumber informasi dari …………………. 

 Tidak
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B. KuIsioner Pengetahuan Penderita Diabetes Melitus dalam 

Pencegahan Luka Kaki Diabetik 

Petunjuk pengisian :  

1. Sebelum menjawab pertanyaan, bacalah dahulu pertanyaan dengan 

teliti. 

2. Usahakan tidak ada satupun pertanyaan yang terlewatkan atau tidak 

dijawab. 

3. Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberi tanda check list (√) 

pada salah satu jawaban yang menurut anda benar. 

4. Jika pertanyaan kurang jelas/Belum paham dapat bertanya kepada 

peneliti. 

No Pertanyaan   Benar Salah 

1. Pemeriksaan kaki pada penderita 

diabetes melitus dilakukan setiap hari 

  

2. Pemeriksaan kaki penderita diabetes 

melitus meliputi telapak kaki, sela jari 

kaki, bagian depan kaki dan tumit 

  

3. Kaki penderita diabetes melitus dicuci 

menggunkan air dingin dan sabun 

  

4. Setelah dicuci, kaki penderita diabetes 

melitus dikeringkan dengan cara 

diangin anginkan 

  

5. Untuk menjaga kelembaban kaki, 

penderita diabetes bisa mengoleskan 

pelembab pada kaki secara merata 

termasuk sela jari kaki 

  

6. Minyak kayu putih bisa digunakan 

untuk menjaga kaki penderita diabetes 

melitus tetap lembab 
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7. Cara memotong kuku kaki penderita 

diabetes melitus agar sejajar dengan 

ujung jari dan lurus serta tidak terlalu 

pendek 

  

8.  Waktu yang paling tepat saat 

memotong kuku adalah sebelum 

mandi  

  

9. Alas kaki penderita diabetes adalah 

sepatu atau sendal yang longgar dan 

terbuat dari bahan yang lembut 

  

10. Sendal jepit adalah alas kaki yang 

paling tepat untuk penderita diabetes 

melitus 

  

11. Salah satu cara mencegah terjadinya 

trauma pada kaki adalah tidak 

memotong kuku kaki untuk 

menghindari luka 

  

12. Kegemukan merupakan salah satu 

pemicu terjadinya luka kaki diabetes 

  

13. Pada saat kaki penderita diabetes 

melitus mengalami kapalan, tindakan 

yang perlu dilakukan adalah 

merendam dalam air hangat dan 

menggosok dengan batu apung 

  

14. Ramuan tradisional merupakan salah 

satu cara untuk mengobati luka lecet 

pada penderita diabetes  

  

15. Berkonsultasi ke puskesmas atau 

dokter jika kulit kaki mengaami 

pecah-pecah 
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C. Pernyataan Sikap penderita Diabetes Melitus dalam melakukan 

pencegahan luka kaki diabetik 

No  Pernyataan Komponen 

Perawatan Kaki 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

Tidak 

Setuju 

Setuju Sangat 

Setuju 

1. Saya akan melakukan 

pemeriksaan kaki secara 

teratur setiap hari 

    

2. Saya akan mencuci kaki 

setiap hari menggunakan 

air bersih yang hangat dan 

sabun 

    

3. Setelah kaki dicuci, saya 

akan mengeringkan dengan 

handuk 

    

4. Saya akan memberikan 

lotion/minyak pada kaki 

secara merata termasuk 

sela jari kaki agar tetap 

lembab 

    

5. Saya akan memotong kuku 

kaki sejajar dengan ujung 

jari dan lurus menggunakan 

gunting kuku 
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6. Saya tidak perlu 

menggunakan las kaki 

ketika didalam rumah  

    

7. Saya akan membersihkan 

bagian dalam sepatu/sendal 

terhadap benda asing 

seperti kerikil atau benda 

lainnya sebelum 

memakainya  

    

8. Menurut saya, merokok 

diperbolehkan pada 

penderita diabetes karena 

tidak mempengaruhi 

kesehatan 

    

9. Menurut saya, kaki kapalan 

pada penderita diabetes 

merupakan hal yang biasa 

sehingga tidak perlu 

penanganan khusus 

    

10 Menurut saya lecet pada 

kaki boleh dibiarkan karena 

akan sembuh dengan 

sendirinya 

    

Sumber : (Munali et al. 2019)  
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Lampiran  4 Lembar Acc Judul 
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Lampiran  5 Lembar Konsultasi 
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  Lampiran  6 Surat Data awal, Ijin Penelitian 
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Lampiran  7 Surat Selasai Penelitian 
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Lampiran  Layak Etik 
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Lampiran  8 Satuan Acara Penyuluhan 

SATUAN ACARA PENYULUHAN  

PERAWATAN KAKI PADA PENDERITA DIABETES MELITUS 

 

Pokok Bahasan  : Diabetes Melitus 

Sub Pokok Bahasan : Perawatan Kaki untuk mencegah terjadinya luka 

diabetik 

Sasaran    : Klien Penderita Diabetes Melitus tanpa luka kaki 

Tempat    : Wilayah kerja PKM Oesapa 

Waktu     : 30 Menit 

Hari/tanggal    :     Maret 2024 

 

I. Tujuan 

1.1 Tujuan Instruksional Umum (TIU) 

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan selama 30 menit klien dapat 

mengetahui dan memahami dengan jelas tentang perawatan kaki diabetes 

untuk mencegah terjadinya luka. 

1.2 Tujuan Instruksional Khusus (TIK) 

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan pasien dapat : 

1. Penderita DM  dapat mengetahui pengertian perawatan kaki 

2. Penderita DM dapat mengetahui Tujuan Perawatan kaki 

3. Penderita DM dapat mengetahui penatalaksanaan Perawatan kaki 

4. Penderita DM dapat mengaplikasikan perawatan kaki dalam kehidupan 

sehari-hari 

II. Materi 

1. Pengertian Perawatan kaki 

2. Tujuan perawatan kaki  

3. Penatalaksanaan Perawatan Kaki, meliputi : 

a. Pemeriksaan kaki 
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b. Menjaga kebersihan kaki 

c. Memelihara kelembapan kaki 

d. Pemotongan kuku kaki 

e. Pemilihan alas kaki yang baik 

f. Pencegahan cedera kaki 

III. Metode 

Menonton Audio Visual 

IV. Media Penyuluhan 

Audio visual Perawatan kaki, lcd, speaker. 

V. Setting Tempat 

 

 

 

 

 

VI. Pengorganisasian 

Pemateri : Adwinsius Sare Sega 

VII. Kegiatan Penyuluhan 

NO TAHAP KEGIATAN PEYULUHAN KEGIATAN PESERTA 

1. Pembukaan 

5 menit 

1. Memberi salam  

2. Memperkenalakan diri  

3. Menjelaskan tujuan 

penyuluhan dan media yang 

digunakan 

4. Kontrak waktu 

5. Menggali pengetahuan  

1. Menjawab salam  

2. Memperhatikan  

3. Memperhatikan dan 

mendengar 

4. Memperhatikan dan menjawab 

5. Memperhatikan dan menjawab 

2. Materi 10 

Menit 

1. Definisi perawatan kaki 

2. Tujuan perawatan kaki 

Memperlihatkan/menonton audio 

visual yang diberikan 

  KETERANGAN 

  : Penyuluh  

   

: Sasaran
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3. Penatalaksanaan perawatan 

kaki, meliputi : 

a. Pemeriksaan kaki 

b. Menjaga kebersihan 

kaki 

c. Memelihara    

kelembapan kaki 

d. Pemotongan kuku kaki 

e. Pemilihan alas kaki 

yang baik 

f. Pencegahan cedera kaki 

3. Evalusai dan 

Penutup 

15 menit 

1. Memberi kesempatan 

kepada sasaran untuk 

menanyakan hal- hal yang 

belum jelas  

2. Menjelaskan pertanyaan 

sasaran 

3. Memberikan pertanyaan 

kepada peserta 

4. Menyimpulkan materi 

yang telah di sampaikan  

5. Memberi salam dan 

terima kasih 

1. Bertanya 

2. Memperhatikan  

3. Menjawab pertanyaan  

4. Memperhatikan penjelasan 

penyuluh  

5. Menjawab salam 

 

VIII. Evaluasi 

A. Evaluasi struktur 

1. Peserta hadir ditempat penyuluhan 

2. Penyelenggaraan penyuluhan dilaksanakan di tempat yang telah 

ditentukan 

3. Pengorganisasian penyelenggaraan penyuluhan dilakukan sebelumnya. 
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B. Evaluasi proses 

1. Sasaran antusias terhadap materi penyuluhan 

2. Sasaran konsentrasi mendengar dan menonton materi penyuluhan 

3. Sasaran dapat mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan secara 

benar (jelaskan apa pertanyaan dan jawabannya). 

C. Evaluasi hasil 

5. Responden dapat mengetahui pengertian perawatan kaki 

6. Responden dapat mengetahui Tujuan Perawatan kaki 

7. Responden dapat mengetahui penatalaksanaan Perawatan kaki 

8. Penderita DM dapat mengaplikasikan perawatan kaki dalam kehidupan 

sehari-hari 

IX. MATERI 

A. Definisi Perawatan kaki  

Perawatan kaki adalah tindakan yang dilakukan oleh individu, 

baik saat kadar gula darahnya normal maupun tinggi, secara rutin untuk 

menjaga kebersihan kaki. Perawatan ini bersifat preventif dan mencakup 

mencuci kaki dengan benar, mengeringkannya, serta meminyaki dengan 

hati-hati. Inspeksi harian diperlukan untuk mendeteksi adanya tanda-

tanda seperti kemerahan, lepuh, kalus, atau ulserasi (Dhora Sihombing 

dan Prawesti 2012). Perawatan kaki bertujuan untuk mencegah 

komplikasi kronis pada penderita diabetes melitus dan merupakan bagian 

dari pencegahan primer dalam pengelolaan kaki diabetik untuk 

menghindari terjadinya luka. Metode perawatan luka yang dikenal 

dengan moisture balance atau modern dressing juga relevan dalam hal ini 

(Kartika, 2015). 

 Perawatan kaki yang bersifat preventif meliputi mencuci kaki 

dengan benar, mengeringkannya, dan meminyaki, serta harus 

memastikan celah antara jari kaki tidak basah akibat air atau lotion. 

Inspeksi kaki harian penting untuk memeriksa gejala kemerahan, lepuh, 

fisura, kalus, atau ulserasi. Bagi pasien dengan gangguan penglihatan 
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atau penurunan mobilitas (terutama lansia), sebaiknya menggunakan 

cermin untuk memeriksa telapak kaki atau meminta bantuan anggota 

keluarga untuk inspeksi kaki. Interior sepatu juga perlu diperiksa untuk 

memastikan tidak ada bagian kasar atau benda asing. Pemeriksaan visual 

dan manual harian sangat penting, terutama untuk pasien dengan bagian 

kaki yang menonjol, seperti kalus atau kuku jari kaki yang tebal (Munali 

et al. 2019). 

 Penderita diabetes harus disarankan untuk memakai sepatu yang 

pas dan menutupi jari kaki. Mereka harus menghindari perilaku berisiko 

tinggi seperti berjalan tanpa alas kaki, menggunakan bantal pemanas 

pada kaki, mengenakan sepatu terbuka di jari kaki, dan memangkas 

kalus. Kuku jari kaki harus dipotong rata tanpa lengkungan di sudut-

sudutnya. Pengendalian kadar glukosa darah sangat penting untuk 

mencegah penurunan daya tahan terhadap infeksi dan mencegah 

neuropati diabetik (Smeltzer 2002). 

B. Tujuan Perawatan Kaki 

Tujuan perawatan kaki yang dilakukan adalah untuk 

mencegah terjadinya komplikasi kronik yaitu neuropati diabetik 

atau kematian pada saraf kaki sehingga menyebabkan terjadinya 

ulkus. Adapun cara-cara pemeliharaan kaki (Charles & Anne, 2011). 

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam perawatan kaki sehari- hari :  

1. Jangan merendam kaki dengan air panas 

2. Jangan menggunakan obat luka atau plester 

3. Jangan memotong atau mengiris sendiri bagian kulit yang 

keras 

4. Jangan abaikan luka sekecil apapun pada kaki 

5. Jangan berjalan tanpa menggunakan alas kaki 

6. Jangan biarkan kaki kering dan pecah-pecah 

7. Gunakan krim kulit untuk menjaga kulit tetap lembut. 

Hindari penggunaan di sela-sela jari kaki 
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8. Jangan memotong kuku jari kaki terlalu pendek atau terlalu 

dalam 

C. Penatalaksanaan Perawatan Kaki 

Menurut (Diani, Waluyo, and Sukmarini 2013) cara melakukan 

perawatan kaki sehari-hari, yaitu: 

1. Bersihkan kaki setiap hari pada waktu mandi dengan air 

bersih dan sabun mandi. Bila perlu gosok kaki dengan sikat 

lembut atau batu apung. Keringkan kaki dengan handuk 

lembut dan bersih termasuk daerah sela-sela jari kaki, 

terutama sela jari ketiga-keempat dan keempat-kelima. 

 

 

 

2. Berikan pelembap lotion (body lotion) pada daerah kaki 

yang kering agar kulit tidak menjadi retak. Jangan berikan 

pelembab pada sela-sela jari karena sela-sela jadi akan 

menjadi lembab dan dapat menimbulkan pertumbuhan 

jamur. 
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3. Gunting kuku kaki lurus mengikuti bentuk normal jari kaki, 

tidak terlal pendek atau terlalu dekat dengan kulit, 

kemudian kikir agar kuku tidak tajam. Bila penglihatan 

kurang baik, mintalah pertolongan orang lain untuk 

memotongkan dua hari sekali. Hindarkan terjadinya luka 

pada jaringan sekitar kuku. Bila kuku keras sulit dipotong, 

rendam kaki dengan air hangat (37º) selama sekitar 5 menit, 

bersihkan dengan sikat kuku, sabun dan air bersih. 

Bersihkan kuku setiap hari pada waktu mandi dan berikan 

krim pelembab kuku. 

 

    

 

 

4. Pakai alas kaki sepatu atau sandal untuk melindungi kaki 

agar tidak terjadi luka, juga didalam rumah. Jangan 

gunakan sandal jepit karena dapat menyebabkan lecet 

disela jari pertama dan kedua. 
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5. Gunakan sepatu atau sandal yang baik sesuai dengan 

ukuran dan nyaman untuk dipakai, dengan ruang dalam 

sepatu yang cukup untuk jari-jari. Pakailah kaos 

kaki/stocking yang pas dan bersih terbuat dari bahan yang 

mengandung katun. 

 

    

 

6. Periksa sepatu sebelum dipakai, apakah ada kerikil, benda-

benda tajam seperti jarum dan duri. Lepas sepatu setiap 4-6 

jam serta gerakkan pergelangan dan jari-jari kaki agar 

sirkulasi darah tetap baik terutama pada pemakaian sepatu 

baru. Bila menggunakan sepatu baru, lepaskan sepatu setiap 

2 jam kemudian periksa keadaan kaki. 

7. Bila ada luka kecil, obati luka dan tutup dengan pembalut 

bersih. Periksa apakah ada tanda-tanda radang. 
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8. Segera ke dokter bila kaki mengalami luka. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran  9 Uji Statistik 

A. Pengetahuan 

Notes 

Output Created 30-MAY-2024 12:15:33 

Comments  

Input 

Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 
35 

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. 

Syntax 

NPAR TESTS 

  /K-S(NORMAL)=Pre Post 

  /MISSING ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00,00 
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Elapsed Time 00:00:00,00 

Number of Cases Allowed 157286 

  

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Pre Pengetahuan Post Pengetahuan 

N 35 35 

Normal Parameters 
Mean 6.40 9.63 

Std. Deviation 3.070 2.276 

Most Extreme Differences 

Absolute .362 .178 

Positive .362 .178 

Negative -.160 -.096 

Kolmogorov-Smirnov Z 2.139 1.053 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .217 

 

 

 

 

B. Sikap 

Notes 

Output Created 30-MAY-2024 12:19:04 

Comments  

Input 

Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 
35 

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. 

Syntax 

NPAR TESTS 

  /K-S(NORMAL)=Pre Post 

  /MISSING ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00,00 
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Elapsed Time 00:00:00,00 

Number of Cases Allowed 157286 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Pre Sikap Post Sikap 

N 35 35 

Normal Parameters 
Mean 20.40 26.26 

Std. Deviation 2.681 3.641 

Most Extreme Differences 

Absolute .132 .248 

Positive .132 .248 

Negative -.098 -.128 

Kolmogorov-Smirnov Z .784 1.466 

Asymp. Sig. (2-tailed) .571 .027 

 

 
 

 

 

 

 

 

C.  Uji Wilcoxon 

Notes 

Output Created 30-MAY-2024 12:25:37 

Comments  

Input 

Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 
35 

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=Pre_Pengetahua

n Pre_Sikap WITH 

Post_Pengetahuan Post_Sikap 

(PAIRED) 

  /MISSING ANALYSIS. 

Resources 

Processor Time 00:00:00,00 

Elapsed Time 00:00:00,02 

Number of Cases Allowed 87381 

  

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Pengetahuan - Pre 

Pengetahuan 

Negative Ranks 0 .00 .00 

Positive Ranks 25 13.00 325.00 

Ties 10   

Total 35   

Post Sikap - Pre Sikap 

Negative Ranks 0 .00 .00 

Positive Ranks 30 15.50 465.00 

Ties 5   

Total 35   

 

Test Statistics 

 Post Pengetahuan 

- Pre Pengetahuan 

Post Sikap - Pre 

Sikap 

Z -4.388 -4.791 

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

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pengetahuan Sebelum 35 1.00 3.00 1.4571 .74134 

Pengetahuan Sesudah 35 1.00 3.00 2.2000 .47279 

Sikap Sebelum 35 1.00 2.00 1.1429 .35504 
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Sikap Sesudah 35 1.00 3.00 2.0286 .38239 

Valid N (listwise) 35     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran  10 Link Vidio dan Dokumentasi 

https://youtu.be/NlUKCSg8jTw?si=C2cn6mQ8gNFVAtQY 

https://youtu.be/NlUKCSg8jTw?si=C2cn6mQ8gNFVAtQY
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