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Lampiran 1 

Jadwal Penelitian 
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Lampiran 2 

Lembar Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama  : 

 

No hp  : 

  

 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti mengenai penelitian yang berjudul 

“Efektivitas Pemberian Balutan Silver Terhadap Tingkat Pengetahuan Pasien Dan 

Penyembuhan Luka Kaki Diabetik Di  Asri Wound Care Center Medan” maka 

dengan ini saya secara sukarela dan tanpa paksaan menyatakan bersedia ikut serta 

dalam penelitian tersebut. 

 

 

 

 

 

 

Medan,                          2025   

Responden, 

 

 

 

 

 

(……………………………….)  

 

 

 



 
 

Lampiran 3 

Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

Pokok Bahasan : Edukasi Pemberian Balutan Silver 

Sub  Pokok Bahasan : Terhadap Tingkat Pengetahuan Pasien Dan 

Penyembuhan Luka Kaki Diabetik 

Sasaran : Pasien dengan luka kaki diabetik 

Waktu   : 09.00 – 12.00 

Tempat : Asri Wound Care Center Medan 

Hari/Tanggal : Senin, 

 

 

A. Latar Belakang  

Luka kaki diabetik adalah luka yang terjadi di bagian kaki, terutama di 

telapak atau jempol kaki. Luka ini biasanya muncul karena tekanan berulang 

dan aliran darah yang buruk pada penderita diabetes. Jika tidak dirawat dengan 

benar, luka bisa bertambah parah, menyebar ke otot, tulang, atau sendi, dan 

berisiko menimbulkan infeksi serius. 

Bagi penderita diabetes, luka akan lebih sulit sembuh karena kadar gula 

yang tinggi menghambat proses penyembuhan alami tubuh. Bila luka tidak 

dirawat dengan benar, infeksi bisa muncul. Tanda-tanda infeksi antara lain: luka 

memerah, terasa panas, bengkak, nyeri, keluar nanah, berbau, dan semakin 

parah dari hari ke hari. 

Proses penyembuhan luka yang dimana fase hemostatis adalah terjadi segera 

setelah cedera, bertujuan menghentikan perdarahan akibat kerusakan pembuluh darah, 

fase inflamasi yang berlangsung hingga hari kelima ditandai dengan kemerahan, 

peningkatan suhu, nyeri, dan pembengkakan, fase proliferasi dimulai setelah fase 

inflamasi hingga minggu ketiga yang terjadi pembentukan pembuluh darah baru 

(angiogenesis) dan epitelisasi,dan fase maturasi dimulai dari minggu ketiga hingga 

beberapa bulan yang terjadi pematangan jaringan, pengerutan, dan pembentukan 

jaringan baru. 

Salah satu metode yang terbukti efektif dalam mempercepat penyembuhan luka 

kaki diabetik adalah penggunaan balutan luka berbahan dasar silver. Silver merupakan 

balutan antimikrobial yang dapat memiliki sifat antimikroba yang mampu 

menghambat pertumbuhan bakteri penyebab infeksi pada luka serta untuk luka 

yang berisiko atau sudah mengalami infeksi. Balutan silver dengan karbon aktif 



 
 

membantu mengurangi ukuran luka secara signifikan, sekaligus efektif dalam 

menangani masalah eksudat berlebihan, bau tak sedap, nyeri, dan kerusakan 

kulit akibat infeksi. 

Salah satu contoh produk yang mengandung silver adalah Metcovazin 

Silver yang terdapat kandungan colloidal silver 50 ppm. Dengan menggunakan 

balutan luka colloidal silver 50 ppm bisa mulai membaik hanya dalam waktu 5 

hari dengan perawatan yang rutin. Balutan yang mengandung colloidal silver 50 

ppm memiliki manfaat menurunkan risiko infeksi, mempercepat penyembuhan luka 

yang terinfeksi, serta menjaga kelembaban luka. Balutan ini baik dalam mempercepat 

proses penyembuhan maupun dalam mencegah infeksi lebih lanjut.  Keunggulan dari 

balutan colloidal silver secara signifikan dapat memperpendek durasi dan mengurangi 

tingkat keparahan berbagai infeksi bakteri, seperti luka septik. Krim ini diproduksi 

secara lokal menggunakan chitosan, petroleum jelly, dan zinc. Serta menawarkan 

keunggulan unik berkat kandungan zinc yang tidak dimiliki oleh produk lain. 

Fungsi chitosan pada balutan ini sebagai mencegah infeksi dan mengurangi nyeri. 

Pada petroleum jelly dapat melembabkan luka serta mengurangi infeksi. Dan pada zinc 

pada balutan ini dapat menjaga kelembaban pada luka. Untuk mengenai harga, 

memang benar bahwa Metcovazin Silver ini sedikit lebih mahal dibandingkan 

produk balutan biasa. Namun kualitasnya sangat sebanding. Hal ini 

menjadikannya pilihan terbaik untuk penyembuhan luka yang lebih cepat, efektif, dan 

nyaman. Pada balutan ini memiliki proses penyembuhan dengan 5 hari. 

Penggantian balutan luka sebaiknya dilakukan secara rutin untuk menjaga 

kebersihan dan efektivitasnya. Pada luka kaki diabetik, silver terbukti efektif 

dalam mempercepat proses penyembuhan yang biasanya, memakan waktu 

sekitar 3 minggu. Dengan frekuensi penggantian balutan setiap 3 hari atau 2 kali 

dalam seminggu, dan bergantung pada kondisi luka serta tingkat produksi 

eksudat. Namun, jika digunakan terlalu lama, balutan silver bisa menyebabkan 

perubahan warna kulit menjadi kebiruan atau keabu-abuan yang menetap. 

 

 

 

 

 



 
 

B. Evaluasi 

1. Apa yang dimaksud dengan luka kaki diabetik? 

2. Apa manfaat dari penggunaan balutan yang mengandung colloidal silver 50 ppm 

pada luka kaki diabetik? 

3. Apa keunggulan dari balutan silver pada luka kaki diabetik? 

4. Seberapa sering balutan silver sebaiknya diganti pada luka kaki diabetik? 

5. Luka seperti apa yang menunjukkan tanda-tanda infeksi dan perlu dirawat 

dengan balutan silver? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum peneliti secara umum adalah untuk mengetahui 

efektivitas pemberian edukasi penggunaan silver terhadap tingkat  

pengetahuan pada pasien yang menderita luka kaki diabetik di Asri Wound 

Care Center Medan 2025 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis pengetahuan pasien mengenai luka kaki diabetik sebelum 

diberikan edukasi tentang pemberian silver. 

b. Menganalisis pengetahuan pasien setelah diberikan edukasi tentang 

pemberian silver. 

c. Membandingkan perbedaan pengetahuan pasien sebelum dan sesudah 

pemberian edukasi terkait penggunaan silver pada luka kaki diabetik. 

d. Mengevaluasi apakah edukasi mengenai pemberian  efektif dalam 

pemahaman pasien terkait perawatan luka diabetik. 

D. Media 

1. Materi SAP 

2. Leaflet 

3. Poster 

 

 

 



 
 

E. Setting Acara 

No Langkah-

langkah 

Waktu Kegiatan 

penyuluhan 

Kegiatan Sasaran Metode 

1. Pembukaan  5 menit   Memberi 
salam 

 Memperkena
lkan diri 

 Menjelaskan 

tujuan 

pendidikan 

kesehatan 

 Membuat 
kontrak 

waktu 

 Menjawab 
salam   

 Mendengark
an dan 

memperhati

kan  

 Menyetujui 

kontrak 

waktu 

Ceramah 

2. Penyajian  60 menit   Menjelaskan 

pengisian 

kuesioner  

 Membagikan 
kuesioner 

 

 Mendengark

an dan 

memperhati

kan  

 Mengisi 
lembar 

kuesioner 

Ceramah 

3. Evaluasi 10 menit   Apa yang 

dimaksud 

dengan luka 

kaki 

diabetik? 

 Apa manfaat 
dari 

penggunaan 

balutan silver 

pada luka 

kaki 

diabetik? 

 Apa 
keunggulan 

dari balutan 

silver pada 

luka kaki 

diabetik? 

 Seberapa 

sering 

balutan silver 

sebaiknya 

diganti pada 

luka kaki 

diabetik? 

 Mendengar 

dan 

memperhati

kan 

Ceramah 



 
 

 Luka seperti 
apa yang 

menunjukkan 

tanda-tanda 

infeksi dan 

perlu dirawat 

dengan 

balutan 

silver? 

4. Penutup  10 menit   Memberi 
kesempatan 

bertanya 

kepada 

peserta  

 Menanyakan 
kembali 

tentang 

materi 

 Memberi 
pertanyaan 

tentang 

materi yang 

belum 

dimengerti  

 Menjawab 
pertanyaan 

Ceramah 

 

F. Setting Tempat 

 Asri Wound Care Center Medan 

G. Metode 

Metode yang akan digunakan dalam penyuluhan ini adalah diskusi tanya jawab 

dan demonstrasi  

H. Evaluasi 

1. Apa yang dimaksud dengan luka kaki diabetik? 

2. Apa manfaat dari penggunaan balutan silver pada luka kaki diabetik? 

3. Apa keunggulan dari balutan silver pada luka kaki diabetik? 

4. Seberapa sering balutan silver sebaiknya diganti pada luka kaki diabetik? 

5. Luka seperti apa yang menunjukkan tanda-tanda infeksi dan perlu dirawat 

dengan balutan silver? 

I. Dokumentasi 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 4 

Lembar Kuesioner Penelitian 

Efektivitas Balutan Silver Terhadap Tingkat Pengetahuan Pasien Dan 

Penyembuhan Luka Kaki Diabetik Di Asri Wound Care Center Medan 

Jawablah pertanyaan berikut ini dengan cara memberikan tanda ceklis (√) pada 

pilihan jawaban yang paling sesuai dengan pengetahuan Anda. 

A. Data Demografi: 

No Keterangan Jawaban 

1 Nama  

2 Umur  

3 Jenis Kelamin ☐ Laki-laki ☐ Perempuan 

4 Pendidikan Terakhihr ☐ SD ☐ SMP ☐ SMA ☐ D3 ☐ S1 

5 Lama Menderita DM  

6 Pekerjaan  

7 Riwayat Keturunan ☐ Ya ☐ Tidak 

8 Kadar Gula Darah  

9 Pernah mengalami luka kaki diabetik 

sebelumnya? 
☐ Ya ☐ Tidak 

10 Keteraturan minum obat penurun gula 

darah/pemakaian insulin 
☐ Ya ☐ Tidak 

 

B. Lembar Pertanyaan 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah anda mengetahui bahwa luka kaki diabetik 

dapat disebabkan oleh komplikasi diabetes? 
  

2 Apakah anda tahu pada balutan Metcovazin Silver 

ini terdapat kandungan Colloidal Silver 50 ppm, 

zinc, chitosan? 

  

3 Apakah anda memahami bahwa balutan silver dapat 
membunuh bakteri yang dapat membantu mencegah 

infeksi? 

  

4 Apakah anda memahami balutan silver yang 

mengandung colloidal silver 50 ppm, zinc, chitosan 

dapat mempercepat penyembuhan luka? 

  

5 Apakah anda memahami dasar luka yang berwarna 

merah/kuning, bernanah, berbau merupakan tanda 

bahwa luka infeksi? 

  



 
 

6 Apakah anda memahami bahwa penyebab dari 

penderita DM yang mengalami luka sulit sembuh 

karena kadar gula darah tinggi dapat menghambat 

proses penyembuhan luka? 

  

7 Apakah anda memahami bahwa proses 

penyembuhan luka secara normal berlangsung dalam 

waktu 2 minggu? 

  

8 Apakah anda mengerti waktu yang tepat mengganti 

balutan silver, yaitu 2-3 hari sekali? 
  

9 Apakah anda mengerti jika luka yang tidak sembuh 

dalam waktu 2 minggu berarti mengalami 

perlambatan akibat perawatan yang tidak tepat atau 

infeksi? 

  

10 Apakah anda setuju bahwa produk Metcovazin 

Silver harganya terlalu mahal tapi tidak sebanding 

dengan hasil dalam perawatan luka infeksi? 

  

11 Apakah anda setuju bahwa penggunaan balutan 

silver dalam waktu 5 hari dapat mengurangi bau tak 

sedap dan mengangkat jaringan mati? 

  

12 Apakah anda setuju semakin lama balutan diganti 

maka penyerapan zat semakin efektiv? 
  

13 Apakah anda mengerti risiko penggunaan balutan 

silver yang terlalu lama? 
  

14 Menurut anda, apakah penggunaan Metcovazin 

Silver dapat membantu mengurangi bau tidak sedap 

dan eksudat pada luka kaki diabetik? 

  

15 Setelah mengetahui balutan silver, apakah anda 

setuju jika balutan ini layak digunakan untuk 

menurunkan resiko infeksi, mempercepat 

penyembuhan luka, serta menjaga kelembaban luka 

kaki diabetik? 

  

 

Penilaian: 

 Skor 1 untuk menjawab “Tidak”  

 Skor 2 untuk jawaban “Ya”  

 

Interpretasi: 

 Pengetahuan kurang = 15-19 

 Pengetahuan cukup = 20-25 

 Pengetahuan baik= 26-30 

 

 



 
 

Lampiran 5 

Lembar Observasi Derajat Luka Wagner-Meggit 

Grade Keterangan 

Grade 0 Kulit tampak utuh tanpa adanya luka terbuka, namun mungkin ada deformitas atau 

selulitis. 

Grade 1 Luka diabetik superfisial, yang melibatkan jaringan terbatas pada kulit belum 

melibatkan jaringan di sekitarnya. 

Grade 2 Luka yang menembus hingga mencapai tendon, tulang, atau kapsul persendian, 

namun tidak menunjukkan tanda-tanda abses atau osteomilitis. 

Grade 3 Luka diabetik superfisial, baik yang bersifat parsial maupun full thickness, belum 

menjangkau jaringan di sekitarnya 

Grade 4 Adanya gangren yang terbatas pada bagian depan kaki atau tumit. 

Grade 5 Adanya gangren yang meluas meliputi seluruh kaki atau sebagian kaki 

 

Referensi: Wound care essentials: practice principles. New York: Lippincott 

Williams & Wilkins cit Aminuddin,dkk (2020). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 6 

Format Pengkajian Luka Bates Jansen Assesment Tool 

No Item Pengkajian Skor 

1 Ukuran Luka 1 = P X L < 4 cm 

2 = P X L 4 < 16 cm 

3 = P X L 16 < 36 cm 

4 = P X L 36 < 80 cm 

5 = P X L > 80 cm 

 

2 Kedalaman 1 = stage 1  

2 = stage 2 

3 = stage 3 

4 = stage 4 

5 = nekrosis wound 

 

3 Tepi luka 1 = samar, tidak jelas terlihat 

2 = batas tepi terlihat, menyatu dengan dasar luka 

3 = jelas, tidak menyatu dengan dasar luka 

4 = jelas, tidak menyatu dengan dasar luka, 

tebal/hyperceratonic 

 

4 Goa (lubang 

pada luka 

yang ada 

dibawah 

jaringan sehat) 

1 = tidak ada 

2 = goa < 2cm di area manapun 

3 = goa 2-4 cm 50% pinggir luka 

4 = goa 2-4 cm > 50% pinggir luka 

5 = goa > 4 cm di area manapun 

 

5 Tipe jaringan 

nekrosis 

1 = tidak ada 

2 = putih atau abu-abu  jaringan mati dan atau slough yang 

tidak lengket (tidak mudah dihilangkan) 

3 = slough mudah dihilangkan 

4 = lengket, lembut dan ada jaringan parut berwarna hitam 

(jaringan mati) 

5 = lengket berbatas tegas, keras dan ada jaringan mati 

 

6 Jumlah 

jaringan 

nekrosis 

1 = tidak Nampak 

2 = < 25% dari dasar luka  

3 = 25% hingga 50% dari dasar luka 

4 = > 50% hingga < 75% dari dasar luka 

5 = 75% hingga 100% dari dasar luka 

 

7 Tipe eksudat 1 = tidak ada 

2 = bloody 

3 = serosanguineous 

4 = serous 

5 = purulent 

 

8 Jumlah 

eksudat 

1 = kering 

2 = moist 

3 = sedikit 

4 = sedang 

5 = banyak 

 

9 Warna kulit 

sekitar luka 

1 = pink atau normal 

2 = merah terang jika ditekan 

3 = putih agak kemerahan atau agak abu-abu 

pucat/hipopegmentasi 

4 = merah gelap atau ungu dan atau tidak pucat  

5 = hitam atau hyperpegmentasi  

 



 
 

10 Tepi jaringan 

yang edema 

1 =  tidak ada pembengkakan atau edema 

2 = non pitting edema kurang dari < 4mm disekitar luka 

3 = non piting edema > 4 mm disekitar luka 

4 = pititng edema < 4 mm disekitar luka  

5 =  krepitasi atau pitting edema > 4 mm 

 

11 Pergeseran 

jaringan tepi 

1 = tidak ada 

2 = pengerasan < 2 cm di di ebagian kecil sekitar luka 

3 = pengerasan 2-4 cm menyebar < 50% di tepi luka 

4 = pengerasan 2-4 cm menyebar > 50% di tepi luka 

5 = pengerasan > 4 cm di seluruh tepi luka 

 

12 Jaringan 

granulasi 

1 = kulit utuh atau stage 1 

2 = terang 100% jaringan granulasi 

3 = terang 50% jaringan granulasi 

4 = granulasi 25% 

5 = tidak ada jaringan granulasi 

 

13 Epitelisasi 1 = 100 % epitelisasi 

2 = 75% - 100% epitelisasi 

3 = 50% - 75% epitelisasi 

4 = 25% - 50% epitelisasi 

5 = < 25% epitelisasi 

 

Total Skor  

 
WOUND STATUS CONTINUUM 

 

 

 

Keterangan: 

 1-13 Regenerasi jaringan 

 14-60 Degenerasi jaringan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    1  5  10  13  15 20   25 30   35  40  45 50 55 60 

Tissue 
Health 

 Wound 
Regeneration 

        Wound 
Degeneration 
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 Standar Operasional Prosedur (SOP) Perawatan Luka Kaki Diabetik 

Menggunakan Balutan Silver 

Pengertian  Luka kaki diabetik: Luka kronis pada kaki yang terjadi 

pada pednderita diabetes melitus akibat komplikasi 

neuropati, iskemis, dan infeksi. 

 Balutan Silver: Balutan luka yang mengandung silver 
dengan sifat antimikroba yang efektif untuk mengurangi 

infeksi dan mempercepat penyembuhan luka 

Tujuan 1. Mencegah infeksi. 

2. Mepercepat proses penyembuhan luka. 

3. Mengaplikasikan krim silver dalam perawatan luka. 

Alat dan Bahan Alat: 

1. Pinset anatomis 1. 

2. Pinset cirurgis 1. 

3. Gunting debridement 1. 

4. Bak instrument 1. 

5. Handscoon steril 

6. Bengkok. 

7. Perlak. 

8. Pengukur luka/penggaris luka. 

9. Kom besar. 

Bahan: 

1. Colloidal silver 

2. Larutan saline normal (NaCl 0,9%) 

3. Kassa steril. 

4. Kassa gulung. 

5. Hepafix. 

6. Perban elastis. 

7. Kantong limbah medis. 

Prosedur 

Pelaksanaan 
Tahap Pra Interaksi 

1. Melakukan verifikasi program terapi. 

2. Pastikan identitas dan kondisi pasien. 

3. Mempersiapkan alat dan bahan. 

Tahap Orientasi 

1. Mengucapkan salam dan menyapa pasien. 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan.. 

3. Melakukan kontrak waktu pada klien 

4. Menanyakan kesiapan pasien sebelum tindakan. 

5. Memberikan kesempatan bertanya kepada pasien sebelum 

tindakan. 

Tahap Kerja 

1. Mendekatkan alat ke pasien. 

2. Mengatur posisi pasien dengan senyaman mungkin. 

3. Memasang perlak. 

4. Mencuci tangan dan memakai handscoon. 



 
 

5. Membasahi balutan menggunakan cairan NaCl dan 

membuka balutan menggunakan pinset. 

6. Buang balutan ke dalam kantong limbah medis sesuai 

dnegan prosedur 

7. Melakukan pengkajian luka menggunakan format bates-

jansen. 

8. Mengambil dokumentasi untuk mengetahui perubahan 

selanjutnya. 

9. Mencuci luka menggunakan cairan NaCl. 

10. Luka dibersihkan dengan menggunakan larutan saline 

normal (NaCl 0,9%).  

11. Mengaplikasikan krim colloidal silver pada luka dengan 

secara tipis (sekitar 1-2 mm) secara merata pada permukaan 

luka yang berwarna merah, kuning, hitam.  

12. Setelah itu luka dibalut menggunakan kassa gulung dan di 

fiksasi menggunakan hepafix. 

 

 

Tahap Terminasi 

1. Catat kondisi luka sebelum dan sesudah perawatan, 

termasuk ukuran, jenis jaringan, jumlah eksudat, dan tanda-

tanda infeksi. 

2. Jadwalkan penggantian balutan sesuai dengan kondisi luka 

dan jenis balutan yang digunakan, setiap 3 hari atau 2 kali 

seminggu. 

3. Merapikan alat. 

4. Mencuci tangan. 

5. Dokumentasikan kegiatan dalam catatan keperawatan. 
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Surat izin Survey awal 
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Surat Balasan Izin Survey Awal 
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Hasil Output Spss 

 

Frequencies 

 

 

Frequency Table 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 45-59 7 43.8 43.8 43.8 

60-70 9 56.2 56.2 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 10 62.5 62.5 62.5 

Perempuan 6 37.5 37.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 4 25.0 25.0 25.0 

SMP 3 18.8 18.8 37.5 

SMA 5 31.2 31.2 68.7 

S1 4 25.0 25.0 25.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

 

Statistics 

 

Skor 

usia 

Skor  

jenis 

kelamin 

Skor 

pendidikan 

Skor 

pekerjaan 

Skor 

lama 

dm 

Riwayat 

keturunan 

Konsumsi 

obat 

Kadar gula 

darah 

N Valid 16 16 16 16 16 16 16 16 

Missi

ng 
0 0 0 0 0 0 0 0 



 
 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 4 25.0 25.0 25.0 

Wiraswasta 7 43.8 43.8 68.8 

PNS 4 25.0 25.0 93.8 

Pensiunan 1 6.2 6.2 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Lama Menderita DM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 5 Tahun 16 100.0 100.0 100.0 

 

Riwayat Keturunan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 7 43.8 43.8 43.8 

Tidak 9 56.2 56.2 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Konsumsi Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Iya 9 56.2 56.2 56.2 

Tidak 7 43.8 43.8 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Kadar Gula Darah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 200 mg/dl 7 43.8 43.8 43.8 

> 200 mg/dl 9 56.2 56.2 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

 



 
 

 

Pre-Test Pengetahuan 

Pretest1 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 1 6.3 6.3 6.3 

Cukup 4 25.0 25.0 31.3 

Kurang 11 68.8 68.8 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

 

Descriptivesa 

 
Kategori pre pengetahuan Statistic Std. Error 

Pre kuisioner Cukup Mean 22.18 .400 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower 

Bound 
21.29  

Upper 

Bound 
23.07  

5% Trimmed Mean 22.20  

Median 22.00  

Variance 1.764  

Std. Deviation 1.328  

Minimum 20  

Maximum 24  

Range 4  

Interquartile Range 2  

Skewness -.088 .661 

Kurtosis -1.118 1.279 

Kurang Mean 18.75 .250 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower 

Bound 
17.95  

Upper 

Bound 
19.55  

5% Trimmed Mean 18.78  

Median 19.00  

Variance .250  



 
 

Std. Deviation .500  

Minimum 18  

Maximum 19  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness -2.000 1.014 

Kurtosis 4.000 2.619 

a. Pre kuisioner is constant when Kategori pre pengetahuan = Baik. It has been omitted. 

 

Descriptives 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pre kuisioner 16 18 26 21.56 2.220 

Valid N (listwise) 16     

 

 

Kategori post pengetahuan 
 

Case Processing Summary 

 

Kategori post 

pengetahuan 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

Post 

kuisioner 

Baik 14 100.0% 0 0.0% 14 100.0% 

Cukup 2 100.0% 0 0.0% 2 100.0% 

 

Descriptives 

 
Kategori post pengetahuan Statistic Std. Error 

Post 

kuisioner 

Baik Mean 28.14 .231 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 27.64  

Upper Bound 28.64  

5% Trimmed Mean 28.10  

Median 28.00  

Variance .747  

Std. Deviation .864  

Minimum 27  

Maximum 30  



 
 

Range 3  

Interquartile Range 1  

Skewness .527 .597 

Kurtosis .243 1.154 

Cukup Mean 24.50 .500 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 18.15  

Upper Bound 30.85  

5% Trimmed Mean .  

Median 24.50  

Variance .500  

Std. Deviation .707  

Minimum 24  

Maximum 25  

Range 1  

Interquartile Range .  

Skewness . . 

Kurtosis . . 

 

Explore 

 

Kategori post pengetahuan 

Case Processing Summary 

 

Kategori post 

pengetahuan 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

Post 

kuisioner 

Baik 14 100.0% 0 0.0% 14 100.0% 

Cukup 2 100.0% 0 0.0% 2 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Skor Pre Mean 21.56 .555 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 20.38  

Upper Bound 22.75  

5% Trimmed Mean 21.51  

Median 21.50  

Variance 4.929  

Std. Deviation 2.220  



 
 

Minimum 18  

Maximum 26  

Range 8  

Interquartile Range 4  

Skewness .177 .564 

Kurtosis -.560 1.091 

Skor Post Mean 27.69 .373 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 26.89  

Upper Bound 28.48  

5% Trimmed Mean 27.76  

Median 28.00  

Variance 2.229  

Std. Deviation 1.493  

Minimum 24  

Maximum 30  

Range 6  

Interquartile Range 2  

Skewness -1.171 .564 

Kurtosis 1.811 1.091 

 

Hasil Uji T-Test BWAT 

(PRE TEST) 

 

Descriptives 

 
Kategori skor pre BWAT Statistic Std. Error 

Pre 

BWAT 

Degenerasi Mean 41.81 1.547 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 38.51  

Upper Bound 45.11  

5% Trimmed Mean 42.07  

Median 42.50  

Variance 38.296  

Std. Deviation 6.188  

Minimum 30  

Maximum 49  

Range 19  

Interquartile Range 11  

Skewness -.499 .564 



 
 

Kurtosis -.967 1.091 

 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pre BWAT 16 30 49 41.81 6.188 

Valid N (listwise) 16     

 

 

(POST TEST BWAT) 

 

Descriptives 

 
Kategori skor post BWAT Statistic Std. Error 

Post BWAT Degenerasi Mean 35.13 .930 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 33.14  

Upper Bound 37.11  

5% Trimmed Mean 35.19  

Median 35.50  

Variance 13.850  

Std. Deviation 3.722  

Minimum 27  

Maximum 42  

Range 15  

Interquartile Range 4  

Skewness -.485 .564 

Kurtosis .850 1.091 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Skor sebelum bwat 41.81 16 6.188 1.547 

Skor sesudah bwat 28.00 16 3.933 .983 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Skor sebelum bwat & Skor 

sesudah bwat 
16 .016 .952 

 



 
 

 

Paired Samples Test 

 

 Paired Differences  
 

 

 

 
 

t 

 
 

 

 

 
df 

 
 

 

 

Sig. 
(2-

tailed) 

 

 
 

 

 

Mean 

 

 
 

 

Std. 

Deviation 

 

 
 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 
Difference 

 
 

Lower 

 
 

Upper 
Pair 1 Skor sebelum 

bwat - Skor 

sesudah bwat 
13.813 7.278 1.819 9.935 17.690 7.592 15 .000 

 

 

NPar Tests 

Wilcoxon Signed Ranks Test  

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Skor Post - Skor Pre Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 16b 8.50 136.00 

Ties 0c   

Total 16   

a. Skor Post < Skor Pre 

b. Skor Post > Skor Pre 

c. Skor Post = Skor Pre 

 

Test Statisticsa 

 

Skor Post - Skor 

Pre 

Z -3.526b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Master Tabel Karakteristik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Nama Usia Kode Jenis Kelamin Kode Pendidikan Kode Pekerjaan Kode Lama Menderita DM Kode Riwayat Keturunan Kode Konsumsi Obat Kode Kadar Gula Darah Kode

1 Tn.S 63 2 Laki-laki 1 S1 4 PNS 3 < 5 Thn 1 Ya 1 Iya 1 <200 mg/dl 1

2 Tn.D 60 2 Laki-laki 1 SMP 2 Wiraswasta 2 < 5 Thn 1 Ya 1 Iya 1 >200 mg/dl 2

3 Ny.A 70 2 Perempuan 2 SMA 3 IRT 1 < 5 Thn 1 Tidak 2 Iya 1 >200 mg/dl 2

4 Tn.P 65 2 Laki-laki 1 SMA 3 Wiraswasta 2 < 5 Thn 1 Tidak 2 Iya 1 >200 mg/dl 2

5 Ny.J 70 2 Perempuan 2 SMP 2 IRT 1 < 5 Thn 1 Ya 1 Iya 1 >200 mg/dl 2

6 Tn.S 50 1 Laki-laki 1 SD 1 Wiraswasta 2 < 5 Thn 1 Ya 1 Tidak 2 <200 mg/dl 1

7 Ny.S 61 2 Perempuan 2 S1 4 PNS 3 < 5 Thn 1 Ya 1 Tidak 2 <200 mg/dl 1

8 Ny.R 45 1 Perempuan 2 S1 4 PNS 3 < 5 Thn 1 Tidak 2 Tidak 2 >200 mg/dl 2

9 Tn.Z 68 2 Laki-laki 1 SMA 4 Pensiunan 4 < 5 Thn 1 Tidak 2 Iya 1 >200 mg/dl 2

10 Ny.L 55 1 Perempuan 2 SMA 3 IRT 1 < 5 Thn 1 Ya 1 Tidak 2 <200 mg/dl 1

11 Tn.R 49 1 Laki-laki 1 SD 1 Wiraswasta 2 < 5 Thn 1 Tidak 2 Tidak 2 >200 mg/dl 2

12 Tn.M 57 1 Laki-laki 1 S1 4 PNS 3 < 5 Thn 1 Ya 1 Iya 1 >200 mg/dl 2

13 Ny.R 52 1 Perempuan 2 SMP 2 IRT 1 < 5 Thn 1 Tidak 2 Tidak 2 <200 mg/dl 1

14 Tn.P 65 2 Laki-laki 1 SMA 3 Wiraswasta 2 < 5 Thn 1 Tidak 2 Iya 1 <200 mg/dl 1

15 Tn.J 58 1 Laki-laki 1 SD 1 Wiraswasta 2 < 5 Thn 1 Tidak 2 Tidak 2 >200 mg/dl 2

16 Tn.H 69 2 Laki-laki 1 SMA 3 Wiraswasta 2 < 5 Thn 1 Tidak 2 Iya 1 <200 mg/dl 1

Usia Pendidikan Pekerjaan Lama menderita DM KGD

45-59 (1) SD (1)

60-70 (2) SMP (2)

SMA (3)

S1 (4)

Konsumsi Obat

Tidak (2)

Ya (1) <200 mg/dl

>200 mg/dl

PNS (3)

Pensiunan (4)

IRT (1)

> 5 Thn (2)

< 5 Thn (1)

Keterangan:

Jenis Kelamin

Perempuan (2)

Laki-laki (1)

Wiraswasta (2)

Riwayat Keturunan

Ya (1)

Tidak (2)
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Master Tabel Pre Test tingkat Pengetahuan 

 

 

Master Tabel Post Test Tingkat Pengetahuan 

 

 

 

 

No Nama P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Skor Kategori

1 Tn.S 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 24 Cukup

2 Tn.D 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 26 Baik

3 Ny.A 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 22 Cukup

4 Tn.P 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 20 Cukup

5 Ny.J 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 21 Cukup

6 Tn.S 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 18 Kurang

7 Ny.S 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 22 Cukup

8 Ny.R 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 21 Cukup

9 Tn.Z 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 23 Cukup

10 Ny.L 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 23 Cukup

11 Tn.R 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 19 Kurang

12 Tn.M 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 24 Cukup

13 Ny.R 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 19 Kurang

14 Tn.P 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 23 Cukup

15 Tn.J 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 21 Cukup

16 Tn.H 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 19 Kurang

No Nama P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Skor Kategori

1 Tn.S 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 28 Baik

2 Tn.D 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 28 Baik

3 Ny.A 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 24 Cukup

4 Tn.P 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 27 Baik

5 Ny.J 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 28 Baik

6 Tn.S 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 25 Cukup

7 Ny.S 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 28 Baik

8 Ny.R 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 27 Baik

9 Tn.Z 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 28 Baik

10 Ny.L 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 27 Baik

11 Tn.R 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 29 Baik

12 Tn.M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 29 Baik

13 Ny.R 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 Baik

14 Tn.P 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 29 Baik

15 Tn.J 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 28 Baik

16 Tn.H 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 28 Baik

Keterangan: Kategori Pengetahuan

Skor 1 Tidak 1. 26-30 Baik

2. 20-25 Cukup

3. 15-19 Kurang

Skor 2 Ya
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Master Tabel Pre Test 

 

Master Tabel Pre Test/ Post Test BWAT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Nama Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Item 10 Item 11 Item 12 Item 13 Skor

1 Tn.S 2 4 4 4 1 1 5 4 4 2 1 4 5 41

2 Tn.D 3 4 4 4 3 2 5 5 4 3 2 5 4 48

3 Ny.A 2 5 3 5 3 1 5 4 4 1 2 5 4 44

4 Tn.P 2 4 3 3 3 2 5 5 3 2 2 4 3 41

5 Ny.J 4 3 4 3 4 4 4 4 5 1 1 5 5 47

6 Tn.S 3 3 2 1 3 2 4 4 3 1 1 4 5 36

7 Ny.S 3 4 4 4 3 2 5 4 4 3 3 5 5 49

8 Ny.R 2 3 3 3 2 2 4 5 4 4 2 5 5 44

9 Tn.Z 3 3 3 2 2 2 5 4 4 1 1 1 5 40

10 Ny.L 2 4 4 3 2 2 4 3 3 1 1 5 4 38

11 Tn.R 3 3 4 3 2 2 5 5 4 3 3 5 5 47

12 Tn.M 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 4 34

13 Ny.R 2 2 3 2 2 1 2 2 2 4 3 3 5 33

14 Tn.P 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 49

15 Tn.J 2 2 3 2 2 1 2 2 2 3 2 3 4 30

16 Tn.H 3 3 4 3 3 2 5 5 4 4 3 4 5 48

Keterangan:

1-13 Regenerasi jaringan

14-60 Degenerasi jaringan

Tingkat Keparahan

Degenerasi jaringan

Degenerasi jaringan

Degenerasi jaringan

Degenerasi jaringan

Degenerasi jaringan

Degenerasi jaringan

Degenerasi jaringan

Degenerasi jaringan

Degenerasi jaringan

Degenerasi jaringan

Degenerasi jaringan

Degenerasi jaringan

Degenerasi jaringan

Degenerasi jaringan

Degenerasi jaringan

Degenerasi jaringan

No Nama Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Item 10 Item 11 Item 12 Item 13 Skor Nilai Rata-Rata

1 Tn.S 1 2 3 3 1 1 3 3 3 1 1 3 3 28 35

2 Tn.D 1 2 3 2 1 1 4 2 3 2 1 2 2 26 37

3 Ny.A 1 3 2 3 2 1 4 2 3 1 1 3 3 29 37

4 Tn.P 1 3 2 2 1 1 3 3 3 1 1 3 3 27 34

5 Ny.J 2 2 3 2 1 1 3 3 3 1 1 3 3 28 38

6 Tn.S 2 3 3 2 3 3 3 2 4 1 1 4 4 35 36

7 Ny.S 2 2 2 1 3 1 3 3 3 2 2 3 4 31 40

8 Ny.R 1 2 2 2 1 1 3 2 3 1 1 3 4 26 35

9 Tn.Z 2 2 2 1 1 1 4 2 4 1 1 4 4 29 35

10 Ny.L 1 2 2 2 1 1 3 3 3 1 1 3 4 27 33

11 Tn.R 3 2 2 3 3 2 3 4 3 2 3 3 4 37 42

12 Tn.M 3 2 2 2 1 3 2 1 2 3 2 3 3 30 32

13 Ny.R 2 1 2 1 3 1 2 1 1 3 3 2 3 25 29

14 Tn.P 2 1 2 1 1 2 2 3 1 2 2 2 1 22 36

15 Tn.J 2 2 3 1 1 2 1 2 1 2 2 2 3 24 27

16 Tn.H 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 3 2 3 24 36
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Ethical Exemption 
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Surat Izin Penelitian 
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Surat Balasan Izin Penelitian 
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Surat Uji Validasi Kuesioner Expert 1,2,3 
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Surat Balasan Uji Validitas Kuesioner Expert 1,2,3 
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Surat Izin Sebar Uji Validitas Dan Balasan Uji Validitas Kuesioner 
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Lembar Uji Validitas Dan Reliabilitas 
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Master Tabel  Uji Validitas Kuesioner 

 

Keterangan: 

 Skor 1 Tidak 

 Skor 2 Ya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nama P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 TOTAL

Tn.A 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16

Tn.R 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

Ny.N 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 23

Ny.F 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 27

Ny.R 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 19

Ny.E 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 24

Ny.M 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 29

Tn.P 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 23

Tn.D 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 25

Ny.S 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

Tn.S 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

Ny. F 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16

Tn.E 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 24

Ny.D 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 17

Ny.Y 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 26

Tn.M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 27
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Output Uji Validitas Dan Reliabilitas 
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Surat Selesai Penelitian 
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Media Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 25 

Dokumentasi Penelitian 

 

                                          

 

 

 

 

 

 

                                         

 



 
 

                    

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 


