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LEMBAR KUESIONER PENGETAHUAN DAN SIKAP PENCEGAHAN
ULKUS KAKI DIABETIK

Petunjuk pengisian ;

1. Bacalah dengan cermat dan teliti pada setiap item pertanyaan

2. Pilih salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu/saudara
paling sesuai dengan kondisi yang dialami dengan memberi
tanda ceklist (\) pada pilihan yang dipilih.

3. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar.

A. Karakteristik Responden

Nama (Inisial) T

Alamat PO PO RRRR PP
Umur L tahun

Jenis kelamin : () Laki-laki () Perempuan

Pendidikan

w



(

)

S

M

A
Lama Menderita DM e
Pekerjaan PP

Medan , 2024
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A. Pengetahuan Penderita Diabetes Mellitus dalam Pencegahan

Ulkus KakiDiabetik
Petunjuk pengisian

Bacalah dengan cermat dan teliti pada setiap item pertanyaan

Pilih salah satu jawaban yang menurut

Bapak/Ibu/saudara paling benardengan memberi tanda

centang (V) pada pilihan yang dipilih.

PERTANYAAN

BENAR

SALAH

Pemeriksaan kaki pada penderita diabetes
mellitus dilakukan setiap hari

Pemeriksaan kaki penderita diabetes mellitus
meliputi telapak kaki, sela jari kaki, bagian
depan kaki dan tumit

Kaki penderita diabetes mellitus dicuci
menggunakan air dingin dan sabun

Setelah dicuci, kaki penderita diabetes mellitus
dikeringkan dengan cara diangin anginkan

Untuk menjaga kelembapan kaki, penderita
diabetes bisa mengoleskan pelembab pada kaki
secara merata termasuk sela jari kaki

Minyak kayu putih bisa digunakan untuk
menjaga kaki penderita diabetes mellitus tetap
lembab

Cara memotong kuku kaki penderita diabetes
mellitus adalah sejajar dengan ujung jari dan
lurus serta tidak terlalu pendek

Waktu yang paling tepat saat memotong kuku
adalah sebelum mandi

Alas kaki penderita diabetes adalah sepatu atau
sandal yang longgar dan terbuat dari bahan yang
Lembut

10

Sandal jepit merupakan alas kaki yang paling
tepat untuk penderita diabetes

11

Salah satu cara mencegah terjadinya trauma
pada kaki adalah tidak memotong kuku kaki
untuk meghindari luka




12

Kegemukan merupakan salah satu pemicu
terjadinya luka kaki diabetes

13

Pada saat kaki penderita diabetes Mellitus
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 mengalami pecah pecah




Pernyataan Sikap Penderita Diabetes

Mellitus
dalam melakukanpencegahan ulkus kaki diabetik.

No

Pernyataan Komponen
Perawatan kaki

Sangat
Tidak
Setuju

Tidak
Setuju

Setuju

Sangat
Setuju

Saya akan melakukan pemeriksaan
kaki secara teratur setiap hari

Saya akan mencuci kaki setiap hari
menggunakan air bersih yang
hangat dan sabun

Setelah kaki dicuci, saya akan
mengeringkan dengan handuk

Saya akan memberikan
lotion/minyak pada kaki secara
merata termasuk sela jari kaki agar
tetap lembab

Saya akan memotong kuku kaki
sejajar dengan ujung jari dan lurus
menggunakan gunting kuku

Saya tidak perlu menggunakan alas
kaki ketika di dalam rumah

Saya akan membersihkan bagian
dalam sepatu/sandal terhadap benda
asing seperti kerikil atau benda
lainnya sebelum memakainya

Menurut saya, merokok
diperbolehkan pada penderita
diabetes karena tidak mempengaruh
kesehatan

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
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Lembar Observasi Tindakan
Pencegahan Ulkus Kaki Diabetik

No Tindakan yang di observasi Ya | Tidak
1 | Melakukan pemeriksaan seluruh bagian kaki termasuk
telapak kaki, sela jari kaki, bagian depan kaki dan tumit
2 | Menggunakan air hangat dan sabun saat mencuci kaki
3 | Menggunakan handuk yang lembut dan kering setelah
mencuci kaki khususnya diantara jari kaki
4 | Mengoleskan pelembab pada kaki secara merata kecuali
sela jari kaki
5 | Memotong kuku kaki sejajar dengan ujung jari dan
lurus serta tidak terlalu pendek
6 | Menggunakan alas kaki yang lembut dan tidak keras
ketika berjalan baik di dalam rumah maupun di luar
rumah
7 | Membersihkan bagian dalam sepatu/sandal terhadap
benda asing seperti kerikil atau benda lainnya sebelum
memakainya
8 | Mempraktekkan senam kaki dengan benar
9 | Mempraktekkan cara menggosok kaki bila mengalami
penebalan atau kapalan dengan batu apung
10 | Mempraktekkan perawatan luka lecet dengan betadine

dan menutupnya dengan kasa kering




KISI KISI KUESIONER PENGETAHUAN

Parameter Jumlah Soal No soal Jenis Soal
Pemeriksaan kaki 2 1,dan 2 No.1 : Positif
No.2 : Positif
Menjaga kebersihan kaki 2 3dan4 No0.3 : Negatif
No.4 : Negatif
Memelihara kelembapan 2 5dan 6 No.5 : Negatif
kulit kaki No.6 : Negatif
Pemotongan kuku yang 2 7 dan 8 No.7 : Positif
Benar No.8 : Negatif
Pemilihan alas yang sesuai 2 9 dan 10 No0.9 : Positif
No 10 : Negatif
Pencegahan cedera kaki 3 11,12, dan 13 | No.11: Negatif
No.12 : Positif
No.13 : Positif
Manajemen awal mula 2 14 dan 15 No.14 : Negatif
cedera kaki No.15 : Positif

KISI KISI KUESIONER SIKAP

Parameter Jumlah Soal No soal Jenis Soal
Pemeriksaan kaki 1 1 No.1 : Positif
Menjaga kebersihan kaki 2 2 dan 3 No.2 : Positif

No.3 : Positif
Memelihara kelembapan 1 4 No.4 : Negatif
kulit kaki
Pemotongan kuku yang 1 5 No.5 : Positif
Benar
Pencegahan cedera kaki 3 6,7 dan 8 No.6 : Negatif
No.7 : Positif
No.8 : Negatif
Manajemen awal mula 2 9 dan 10 No.9 : Negatif
cedera kaki No.10 : Negatif




KISI KISI KUESIONER PERILAKU

Parameter Jumlah Soal No soal Jenis Soal
Pemeriksaan kaki 1 1 No.1 : Positif
Menjaga kebersihan kaki 2 2 dan 3 No.2 : Positif

No.3 : Positif
Memelihara kelembapan 1 4 No.4 : Positif
kulit kaki
Pemotongan kuku yang 1 5 No.5 : Positif
Benar
Pemilihan alas yang sesuai 1 6 No.6 : Positif
Pencegahan cedera kaki 3 7,8dan9 No 7 : Positif
No.8 : Positif
No.9 : Positif
Manajemen awal mula 1 10 No.10 : Positif
cedera kaki
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umur
1. 36-50 tahun

2.51-60 tahun
3. 60-70 tahun

Pengetahuan

1. kurang
2. cukup

karakteristik

jemis kelamin
1. laki laki

2. perempuan

pendidikan
1.SD

2.SMP
3. SMA/SMK

4. perguruan tinggi

lama
pekerjaan sakit

1.<5
1. Petani tahun
2. 2.>5
wiraswasta tahun
3.IRT
4. PNS

gambaran pengetahuan sikap dan tindakan

sikap

1. negatif
2. positif

tindakan
1. dilakukan
benar

2. dilakukan dengn benar

Distibusi Frekuensi Sebelum Dan Sesudah Di Berikan Edukasi Vidio Audio

Visual

Pre-test

Post-test

Z
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pengetahuan

sikap

tindakan

pengetahuan

sikap
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20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30

lama sakit

pekerjaan

Pendidikan

jenis kelamin

Karakteristik Responden

Umur

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27




28 2 2

29 3 3

30 3 2

PERHITUNGAN RATA RATA N Gain SCORE
skore ideal (100- N Gain
pre test post test post-pre pre N Gain score score(%)
44 92 48 56 0,857142857 85,71428571
56 88 32 44 0,727272727 72,72727273
76 96 20 24 0,833333333 83,33333333
40 88 48 60 0,8 80
40 84 44 60 0,733333333 73,33333333
52 80 28 48 0,583333333 58,33333333
68 92 24 32 0,75 75
76 96 20 24 0,833333333 83,33333333
40 88 48 60 0,8 80
60 88 28 40 0,7 70
36 80 44 64 0,6875 68,75
36 76 40 64 0,625 62,5
40 80 40 60 0,666666667 66,66666667
68 88 20 32 0,625 62,5
72 88 16 28 0,571428571 57,14285714
76 96 20 24 0,833333333 83,33333333
60 76 16 40 04 40
36 48 12 64 0,1875 18,75
68 88 20 32 0,625 62,5
56 92 36 44 0,818181818 81,81818182
76 92 16 24 0,666666667 66,66666667
56 88 32 44 0,727272727 72,72727273
60 92 32 40 0,8 80
52 92 40 48 0,833333333 83,33333333
60 92 32 40 0,8 80
72 96 24 28 0,857142857 85,71428571
36 88 52 64 0,8125 81,25
56 76 20 44 0,454545455 45,45454545
60 88 28 40 0,7 70
52 92 40 48 0,833333333 83,33333333
56,13793 86,48276 30,34483 43,86206897 0,762030415 76,203222
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

pretespengetahu posttestin
an Pospen presipp postsikap pretindakan dakan

N 30 30 30 30 30 30
Normal Parameters?® Mean 56,00 17,0000 -2,2000 52,8500 46,1833 70,33
Std. 13,696 11,89459 4,82736 14,76491 12,04695 17,317

Deviation
Most Extreme Differences Absolute ,145 ,129 ,134 ,132 ,119 ,159
Positive ,145 ,129 ,086 ,057 , 114 , 147
Negative -,110 -,104 -,134 -,132 -,119 -,159
Test Statistic ,145 ,129 ,134 ,132 , 119 ,159
Asymp. Sig. (2-tailed) ,106° ,200¢¢ ,177° ,191°¢ ,200°4 ,051°¢

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

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

T-TEST PAIRS=prepen presip pretin WITH postpen postsip

(PAIRED)
/CRITERIA=CI (.9500)
/MISSING=ANALYSIS.

posttin

T-Test
Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation ~ Std. Error Mean
Pair 1 pretespengetahuan 56,00 30 13,696 2,501
posttespengetahuan 86,67 30 9,415 1,719
Pair 2 Pretessikap 32,45 30 9,288 1,696
Posttessikap 77,00 30 16,220 2,961
Pair 3 pretestindakan 53,67 30 16,501 3,013
posttestindakan 70,33 30 17,317 3,162




Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair1  pretespengetahuan & 30 ,552 ,002
posttespengetahuan
Pair2  pretessikap & posttessikap 30 ,857 ,000
Pair3  pretestindakan & 30 ,816 ,000
posttestindakan
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference
Mean Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 pretespengetahuan — -30,667 11,571 2,113 -34,987 -26,346 -14,516 29 ,000
posttespengetahuan
Pair 2 pretessikap - posttessikap  -44,550 9,542 1,742 -48,113 -40,987 -25,571 29 ,000
Pair 3 pretestindakan — -16,667 10,283 1,877 -20,507 -12,827 -8,877 29 ,000

posttestindakan
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