LAMPIRAN

66



LAMPIRAN

Lampiran 1 Matriks Penyusunan Karya Tulis [lmiah
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Pengesahan judul dan
konfirmasi judul
ke pembimbing

Penyusunan proposal
(BAB 1, 11, II)

Seminar Proposal

Revisi Seminar

Pengurusan izin

Pengambilan dan
pengumpulan data

Analisa data

Bimbingan BAB IV dan
Vv

Ujian Sidang KTI

Revisi KTI

Pengumpulan hasil KTI
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Lampiran 2 Surat Pengantar

SURAT PENGANTAR

Kepada Yth.

Tn/Ny.

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini,
Nama  : Nazwa Azzahra

NIM : P17250233035

Alamat : Pringkuku, Pacitan, Jawa Timur
Telp : 081236976145

Saya adalah mahasiswa Prodi D3 Keperawatan Ponorogo Jurusan
Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang sedang melaksanakan
penelitian  deskriptif dengan judul “GAMBARAN PENGETAHUAN
PERAWATAN KAKI PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI PUSKESMAS
PULUNG”.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui penelitian yang sudah dilakukan dan
upaya meningkatkan mutu penelitian. Kerahasiaan identitas dan informasi yang
diberikan akan dijaga. Jika terjadi hal hal yang memberatkan maka anda
diperbolehkan mengundurkan diri dari kegiatan ini dengan menghubungi penulis
pada nomor yang tercantum diatas.

Apabila anda menyetujui maka saya mohon kesediannya menandatangani
lembar persetujuan. Atas kesediaan dan kerjasamanya dalam penelitian ini, saya
ucapkan terima kasih.

Ponorogo, ............. 2026

Hormat Saya

Nazwa Azzahra Rianto
NIM P17250233035

68



Lampiran 3 Lembar Persetujuan

4
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Lampiran 4 SAP

A.

Pengantar

Materi : Perawatan Kaki Pada Pasien Diabetes
Melitus Hari/ Tanggal :

Waktu : 30 menit

Tempat : Prolanis

Sasaran : Pasien Diabetes Melitus

Tujuan

1. Tujuan Umum
Setelah mengikuti pendidikan kesehatan Klien dapat mengetahui dan
melakukan perawatan kaki dengan mandiri
2. Tujuan Khusus
Setelah mengikuti penyuluhan kesehatan selama 30 menit, klien
diharapkan dapat menjelaskan kembali tentang
a. Definisi perawatan kaki
b. Tujuan perawatan kaki
c. Langkah-langkah perawatan kaki
Materi
Terlampir
Media
» Powerpoint
» Leaflet
» Vidio youtube
Metode
» Ceramah
» Tanya jawab
» Diskusi
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F. Kegiatan Penyuluhan

No.

Kegiatan Penyuluhan

Respon Peserta

Waktu

1.

Pembukaan
» Memberi salam
» Menjelaskan tujuan
penyuluhan
» Menyebutkan materi /
pokok bahasan yang

akan disampaikan

Menjawab
salam,

menyimak

5 menit

Pelaksanaan
Menjelaskan materi
penyuluhan secara berurutan

dan teratur

Menyimak dan

memperhatikan

15 menit

Evaluasi

» Menyimpulkan inti
penyuluhan

» Menyampaikan secara
singkat materi
penyuluhan

» Memberikan
kesempatan klien

untuk bertanya

Memperhatikan
dan bertanya

5 menit

Penutup

» Menyimpulkan materi
penyuluhan yang telah
disampaikan

» Menyampaikan
terimakasih atas
perhatian dan waktu
yang telah diberikan
kepada klien

» Mengucapkan salam

Menyimak,
mendengarkan,

menjawab

5 menit
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G. Materi

Perawatan Kaki pada Pasien Diabetes Melitus

a.

Definisi Perawatan Kaki
Perawatan kaki adalah elemen penting dalam pengelolaan diabetes
melitus yang mencakup identifikasi awal risiko kaki yang berkaitan
dengan diabetes, tindakan pencegahan dan perawatan kaki, serta latihan
yang berfokus pada kaki. Setiap hari, individu yang mengalami diabetes
perlu melakukan perawatan kaki untuk menghindari terjadinya masalah
kaki diabetik.
Tujuan Perawatan Kaki
Tujuan perawatan kaki diabetes untuk mengetahui ada kelainan sedini
mungkin, menjaga kebersihan kaki dan mencegah perlukaan kaki yang
dapat menimbulkan resiko infeksi dan amputasi (Dramawan, 2017).
Langkah — langkah perawatan kaki
a) Memeriksa keadaan kaki setiap hari
e Melihat dan perhatikan keadaan kaki setiap hari. Periksa
adanya luka, lecet, cairan abnormal, kemerahan,
bengkak atau masalah pada kuku.
e Bila terdapat tanda-tanda tersebut segera hubungi dokter
b) Menjaga kebersihan kaki
e Bersihkan dan mencuci kaki setiap hari dengan
menggunakan air hangat (bukan air panas)
e Bersihkan menggunakan sabun lembut sampai ke sela-
sela jari kaki
e Keringkan kaki menggunakan kain atau handuk bersih
yang lembut sampai ke sela jari kaki
e Berikan pelembab pada kaki, tetapi tidak pada celah jari-
jari kaki. Pemberian bertujuan untuk mencegah kulit
kering.
¢) Memotong kuku kaki dengan benar apabila kuku panjang
e Memotong kuku lebih mudah dilakukan sesudah

mandi, sewaktu kuku lembut.
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e Bila terdapat kuku kaki yang menusuk jari kaki dan
kapalan segera hubungi dokter.
d) Memilah dan memakai alas kaki
e Memakai sepatu atau alas kaki yang sesuai dan
nyaman dipakai
¢ Gunakan kaos kaki saat memakai alas kaki. Hindari
pemakaian kaos kaki ketat karena mengurangi atau
mengganggu sirkulasi, jangan menggunakan kaos kaki
tebal karena dapat mengiritasi kulit. Sepatu harus terbuat
dari bahan yang baik untuk kaki tidak keras.
e) Pencegahan Cedera
e Selalu memakai alas kaki baik di dalam ruangan maupuan
di luar ruangan.
e Selalu memeriksa bagian dalam sepatu atau alas
kaki sebelum memakainya.
e Selalu mengecek suhu air ketika akan membersihkan kaki.

e Memeriksakan diri secara rutin ke dokter dan memeriksa

kaki setiap kontrol
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Lampiran 5 Kuisioner
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Kisi — kisi kuesioner
No. Variabel Indikator Nomer Item Jenis Pertanyaan
1. Pengetahuan Pengertian 1,2,3,4 Positif : 1,3
perawatan kaki dan tujuan Negatif : 2,4
pasien DM perawatan
kaki
2. Pengetahuan Pemeriksaan 5,6 Positif: 5, 6
perawatan kaki kondisi kaki
pasien DM
3. Pengetahuan Cara 7,8,9,17 Positif': 7,9,17
perawatan kaki membersihkan Negatif : 8
pasien DM kaki
4, Pengetahuan Perawatan kuku | 10, 11 Positif: 10, 11
perawatan kaki kaki
pasien DM
5. Pengetahuan Penggunaan alas| 12, 13, 14, 15, Positif: 12,13,16
perawatan kaki kaki dan kaos 16 Negatif: 14,15
pasien DM kaki
6. Pengetahuan Pemriksaan 18 Negatif : 18
perawatan kaki kaki ke tenaga
pasien DM kesehatan
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Lampiran 6 Surat Permohonan Izin Uji Etik

- Kementerian Kesehatan
." Kemenkes Direktorat Jenderal Sumber Daya Manusia Kesehatan
NI Poltekkes Malang Poltekkes Kemenkes Malang
B - & 1alan Besar lpen 77 Makang. T Tirr 65113
| Osn a0ty

. patpa/ e pOlteidies makang aCxd

Ponorogo, 9 Maret 2026

Nomor ¢ PP.06.02/F XI11.15.6/164/2026
Hal - Permohonan izin Uji Etik (Ethical Clearance)

Yth. Direktur RSUD dr. Harjono S
Kabupaten Ponorogo

Dengan hormat,

Sesuai dengan kurikulum Poltekkes Kemenkes Malang Program Studi D3
Keperawatan (Kampus Kab. Ponorogo) bahwa mahasiswa tingkat lll semester VI tahun
akademik 2025/2026 diharapkan memiliki kompetensi penyusunan laporan tugas akhir
berupa Karya Tulis limiah (KTI) dengan subyek penelitian pasien dan atau keluarga
pasien sesuai judul penelitian atau studi kasus yang dilakukan mahasiswa.

Sehubungan dengan hal fersebut maka kami mengajukan permohonan agar
mahasiswa tingkat Il semester VI tahun akademik 2025/2026 untuk melaksanakan uji
Etik {Ethical Clearance) di RSUD dr. Harjono S Ponorogo.

Adapun nama mahasiswa dan judul studi kasus adalah sebagai bankut :

Nama © Nazwa Azzahra Rianto
NIM : P17250233035
Judul : Gambaran Defisit Pengetahuan Perawatan Kaki Pada Pasien Diabetes

Maelitus di Puskesmas Pulung
Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya
kami ucapkan terima kasih.

Ketua Prodi D-lll Keperawatan Ponorogo
Poitekkes Kemenkes Malang,

ENDANG PURWANINGSIH, S.Kep, Ns, M.Kep.
NIP 197104171998032006

Kementeran Kesehatan tidak menerima suap dan‘stau gratifikasi dafam bentuk apapun. Jika terdapal potensi suap
slau gratifikas stakan laporkan metalus HALO KEMENKES 1500587 dan hitps Jwhbs kemkes go.id. Untuk verfikasi
keasslian tanda tangan elet ik, siakan unggah dok 1 parda laman hitps Vit komdigi. go sdivenfy®DF,

Dokumen il telah deandatangant secara iekirenik menggunakan seriikat elektronk
yang cicrbitan oleh Balal Besar Sevtitkas Elckironik (BSeE ), Badan Sber dan Sanck Nogara (B55N).
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Lampiran 7 Surat Keterangan Lolos Uji Etik
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Lampiran 8 Surat Keterangan Izin Rekomendasi Penelitian

Kementerian Kesehatan

' 2 Direktorat Jenderal
. %V Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
N Poltekies Malang Politeknik Kesehatan Malang

B! 2atan Besar on 72C
Mataryy taea Tirmr 63712
88 1034 564005
W berpe Spcotieh e analang o k4

Ponorogo, 1 April 2026

Nomor @ PP.0S.02/F.XII1L15.6/234/2026
Hal . Permohonan ljin Rekomendssi Peneltian

Yth . Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo

Dengan hormat,

Sesual dengan kunkulum Poltekkes Kemenkes Malang Program Studi D3 Keperawstan
(Kampus Kab. Ponorogo) bahwa mahasiswa tingkat 1l semester VI tahun akademik 20252026
diharapkan memikkl kompetens: penyusunan laporan tugas akhir berupa Karya Tulis limiah (KT1)
dengan subyek penelitian pasien dan atau keluarga pasien sesual judul peneltian yang dilakukan
mahasiswa.

Sehubungan dengan hal tersebut maka kaml mengajukan permohonan agar mahasiswa tingkat
Il gemester VI tahun akademik 20252026 mendapatkan rekomendas! untuk melaksanakan penelitian
dl Puskesmas Pulung, yang akan dilaksanakan pada bulan April 2026 sesual target kompetensi yang
akan dicapai. Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian adatah sebagal berikut:

No | Nama NiM Judul

1. Nazwa Azzahra Rianto P17250233035 | Gambaran Defist Pengetahuan Perawatan
Kakl Pada Pasien Diabetes Mebtus o
No HP. 081236076145
R Lolasnnl Puskesmas Pulung

Demikian permohonan Inl kami sampaikan, atas perhatian dan kenasamanya kaml ucapkan
terima kasih.
Ketua Proas D-11 Keperawatan Ponorogo
Poltekkes Kemenkes Malang,

ENDANG PURWANINGSIH, S.Kep, Ns, M.Kep.
NIP 197104171988032006

lan Kesch gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat [
potens| suap atay wumhu -Mk:n Inpont.l medalul HALO KEMENKES 1500567 dan
nhitpslebs kemkes go.bd, Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen
pada

laman https:Otte kominfo go.idiverifyPDE .

Dok ini oalah S0Cora Sorgaunakan ek ek

yorg dinortiikan okah Salai Besar Senifiisi Exsvonk (BSE], Baton Sitar dan Sandl Negora (BSSN)
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Lampiran 9 Surat Keterangan Izin Penelitian Puskesmas Pulung

PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO
DINAS KESEHATAN

& Basuk Rahmad Gedung Tempady Graha Shakh Praga LL 1 dan 2 Ponarego, Jawa Timur Kode Pes 63418

Telepon 0352-481438 Faximile 0352-484550
Laman dinkes.ponorogo.goJd, Pos-el ginkesgPaonorogo.gg g

9 April 2026

Nomor  : 400.7/KRP/84/405,09/2026
Sifat . BiasaTerbuka
Perihal . Permohonan Izin Penestian

Yih. Kepala Puskesmas Pulung
Kabupaten Ponorogo

Menindaklanjutt surat dari Poltekkes Kemenkes Malang Nomor: “PP.06.02/F Xill,
15.6/234/2026" tanggal 1 April 2026 perihal Permohonan Studi Pendahuluan Kegiatan Penelitian,
maka bersama ini diberikan Puskesmas Pulung Kabupatan Ponorogo sebagai tempat pengambilan
izin penelitian kepada mahasiswa berikul

nama + Nazwa Azzahra Rianto

NIM : P17250233035

judul ¢ "Gambaran Defisit Pengetabuan Perawatan Kaki Pada
Pasien Diabetes Melitus oi Pukesmas Pulung”

pelaksana . 2 (Dua) Bulan (Menyesuaikan Jadwal Puskesmas)

Demikianlah rekomendasi inl diberikan untuk digunakan sebagaimana mestinya, alas kerja
sama Saudara, kami ucapkan terima kasih,

Kepala Dinas Kesehatan

Or. Dyah Ayu Puwnanhgam SKMM Kes
Pembina Utama Muda (TV)
NIP, 197602062002122012

Comarmen v sl Sertient
mmmmwmmmwm;wmmmnwmm
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Lampiran 10 Surat Balasan Puskesmas Pulung

PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS PULUNG
Jalan Dr. Sutomo No0.33 - Pulung Telp.(0352) 571118 Kode Pos 63481
Laman puskesmaspulung.ponorogo.go.id Pos-el puskesmas_pulung@ponorego.go.id

Ponorogo, 21 April 2026

Nomor : 400.7/KRP/822/405.09.16/2026
Sifat : Biasa/Terbuka

Lampiran Y

Perihal : Balasan Permohonan |zin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Ponorogo

Menindaklanjuti surat dari Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo Nomor :
400.7/KRP/84/405.09/2026 tanggal 9 April 2026, Perihal Izin Penelitian, pada mahasiswa :

Nama . Nazwa Azzahra Rianto

NIM L P17250233035

Judul . "Gambaran Defisit Pengetahuan P Kaki Pada Passen Diabetes Melitus di
Wilayah Kerja Puskesmas Pulung”

Pelaksanaan . 2 (Dua) Bulan {(Menyesualkan Jadwal Puskesmas)

Dengan ini kami menyatakan tidak keberatan atas permohonan yang dimaksud.
Untuk pelaksanaan kegiatan selanjutnya, mahasiswa yang bersangkutan diharapkan
dapal berkoordinasi dengan pihak Puskesmas Pulung serta menyesuaikan dengan jadwal
dan ketentuan yang berlaku di Puskesmas Pulung.

| Di ngani ! K
Kepala Puskesmas Pulung

dr. Endah Purwati
Pembina Tk I (IV/b)
. NIP197610012007012013

Dokumen i tolah dtandatangans secara menggunakan s wickironik
yang diterbitian cieh Baly Besar Sertitkas Elekironik (BS1E ), Badon Sher dan Sandi Negara (BS5N)
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Lampiran 11 Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS PULUNG
Jalan Dr. Sutomo No.33 - Pulung Telp.(0352) 571118 Kede Pos 63481
Laman puskesmaspulung.ponorogo.go.id Pos-el puskesmas_pulung@ponorogo.go.id

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor: 400.7.22.1/KH/928/405.09.16/2026

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : dr. Endah Purwatl
NIP o 197610012007012013
Jabatan . Kepala Puskesmas Pulung

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Nazwa Azzahra Rianto

NIM 1 P17250233035

Judul : “Gambaran Defist Pengetahuan Perawatan Kakli Pada Pasien Disbetes Melitus di
Pukesmas Pulung®

Telah melaksanakan kegiatan penelitian di Puskesmas Pulung Kabupaten
Ponorogo yang dilaksanakan Selama 2 (dua) bulan untuk memperoleh data dalam rangka
penyusunan tugas akhir.

Dengan inl kami menyatakan bahwa yang bersangkutan telah menyelesaikan
keglatan penelitian dengan baik dan sesuai dengan ketentuan yang berlaku di Puskesmas
Pulung Kabupaten Ponorogo.

Demikian surat keterangan inl dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ponorogo, 29 April 2026

Ditandatangani secara elektronik oleh :
Kepala Puskesmas Pulung

dr. Endah Purwati
Pembina Tk | (IV/b)
NIP197610012007012013

Dokumen i telah diandatangan secara eickironlk menggunakan sertitkat elekitronk
yang drerbitkan cleh Bak Besar Sortifkas Elckironik (BSeE), Badan Sber dan Sandi Negara (855N}
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Lampiran 12 Dokumentasi
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Lampiran 13 Lembar Konsultasi
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