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ABSTRAK 
 

Pengaruh Edukasi Perawatan Kaki Dengan Video Animasi Terhadap 

Tingkat Pengetahuan Dan Motivasi Pada Penderita Diabetes  

Mellitus Di Puskesmas Karanggetas 

 

Latar Belakang: Diabetes Mellitus adalah penyakit kronis yang ditandai dengan 

meningkatnya kadar gula dalam darah. Untuk mencegah terjadinya ulkus 

diabetikum maka diperlukan adanya edukasi perawatan kaki, salah satunya dengan 

media video animasi. 

Tujuan: Mengetahui pengaruh edukasi perawatan kaki dengan video animasi 

terhadap tingkat pengetahuan dan motivasi pada penderita diabetes mellitus. 

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif menggunakan desain 

Pre-Eksperiment dengan pendekatan One Group Pretest-Posttest. Untuk 

penelitian ini menggunakan teknik total sampling, pengambilan sampel sebanyak 

45 responden. Instrumen yang digunakan yaitu video animasi, kuesioner 

pengetahuan, dan kuesioner motivasi. 

Hasil: Hasil uji statistik yang dilakukan dengan menggunakan uji Wilcoxon 

menunjukkan bahwa nilai p = 0,000 (p < 0,005). Setelah dilakukan edukasi dengan 

video animasi didapatkan hasil tingkat pengetahuan dengan kategori baik (68,9%) 

dan hasil motivasi dengan kategori tinggi (84,4%). Hal ini dikarenakan video 

animasi memudahkan penderita diabetes memahami pengelolaan penyakitnya, 

menggambarkan dampaknya, dan memotivasi mereka untuk lebih berkomitmen 

menjaga kesehatan. 

Kesimpulan: Terdapat pengaruh edukasi perawatan kaki dengan video animasi 

terhadap tingkat pengetahuan pada penderita diabetes mellitus di Puskesmas 

Karanggetas. 

Rekomendasi: Peneliti selanjutnya dapat memodifikasi video animasi serta 

menambahkan variabel seperti pola makan, kepatuhan minum obat serta kontrol 

pengobatan. 

 

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Tingkat Pengetahuan, Motivasi, Video Animasi 
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ABSTRACT 
 

The Effect Of Foot Care Education With Animated Videos On The Level Of 

Knowledge And Motivation In Diabetic Mellitus Patients At Karanggetas 

Health Center 

 

Background: Diabetes Mellitus is a chronic disease characterized by elevated 

blood sugar levels. To prevent diabetic ulcers, it is necessary to have foot care 

education, one of which is through animated video media. 

Objective: To determine the effect of foot care education with animated videos on 

the level of knowledge and motivation in people with diabetes mellitus. 

Methods: This study is a type of quantitative research using a Pre-Experimental  

design with a One Group Pretest-Posttest approach. For this study, a total sampling 

technique was used, sampling as many as 45 respondents. The instruments used 

were animated videos, knowledge questionnaires, and motivation questionnaires. 

Results: The results of statistical tests conducted using the Wilcoxon test showed 

that the value of p = 0.000 (p < 0.005). After education with animated videos, the 

results of the level of knowledge with a good category (68.9%) and motivation 

results with a high category (84.4%) were obtained. This is because animated 

videos make it easier for people with diabetes to understand the management of 

their disease, describe its impact, and motivate them to be more committed to 

maintaining their health. 

Conclusion: There is an effect of foot care education with animated videos on the 

level of knowledge in people with diabetes mellitus at the Karanggetas Health 

Center. 

Recommendation: Researchers can then modify the animated video and add 

variables such as diet, medication adherence and medication control. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Knowledge Level, Motivation, Animated Video 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes Mellitus adalah penyakit kronis yang ditandai dengan 

meningkatnya kadar gula dalam darah. Diabetes bisa jadi diklasifikasikan 

menjadi dua tipe: tipe 1 dan tipe 2. Dasar dari kategorisasi ini adalah usia 

saat diabetes pertama kali bermanifestasi, tingkat kehilangan fungsi sel β, 

tingkat resistensi insulin, kebutuhan akan kelangsungan hidup insulin yang 

berkelanjutan, dan keberadaan autoantibodi yang berhubungan dengan 

diabetes (Harreiter & Roden, 2023). Tanda dan gejala umum penderita 

hiperglikemia antara lain peningkatan buang air kecil (poliuria), 

peningkatan rasa haus (polidipsia), dan  peningkatan rasa lapar (polifagia). 

Konsekuensi akut dan kronis dapat terjadi berbulan-bulan atau bahkan 

bertahun-tahun setelah timbulnya penyakit DM jika tidak mendapatkan 

pengobatan. Hiperglikemia dan koma diabetik adalah efek samping yang 

paling sering terjadi pada diabetes melitus (Saviqoh, et al., 2021). 

Menurut (WHO, 2022), Kondisi kronis yang dikenal sebagai 

diabetes mellitus berkembang ketika pankreas tidak menghasilkan insulin 

yang cukup atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi 

dengan baik. Kadar glukosa darah dikontrol oleh hormon insulin. Kerusakan 

serius pada beberapa sistem tubuh, termasuk neuron dan pembuluh darah, 

dapat disebabkan oleh hiperglikemia, yang juga dikenal sebagai 

peningkatan glukosa darah atau gula darah dan merupakan komplikasi 

utama diabetes yang tidak terkontrol. Prevalensi diabetes di antara orang 

yang berusia di atas 18 tahun adalah 8,5% pada tahun 2014. Pada tahun 

2019, 1,5 juta orang kehilangan nyawa karena diabetes, dengan 48% 

kematian terjadi pada mereka yang berusia di bawah 70 tahun. Peningkatan 

kadar gula darah merupakan penyebab utama dari sekitar 20% kematian 
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akibat kardiovaskular dan 460.000 kasus kematian akibat penyakit ginjal 

setiap tahunnya. Angka kematian diabetes berdasarkan usia meningkat 3% 

dari tahun 2000 hingga 2019. Di negara-negara berpenghasilan rendah dan 

menengah, jumlah kematian yang disebabkan oleh diabetes meningkat tiga 

belas persen. Di sisi lain, angka kematian akibat penyakit kardiovaskular, 

kanker, penyakit paru obstruktif kronik, dan diabetes semuanya meningkat 

antara tahun 2000 dan 2019. Keempat penyakit tidak menular utama ini 

secara tidak proporsional memengaruhi mereka yang berusia 30 hingga 70 

tahun. Selama periode tersebut, angka tersebut turun 22 persen secara 

global. 

Berdasarkan data (IDF, 2017), Indonesia merupakan negara dengan 

penyakit diabetes tertinggi keenam di dunia. Data IDF menunjukkan bahwa 

lebih dari 10 juta orang Indonesia menderita penyakit ini pada tahun 2017. 

Hal ini dibuktikan dengan laporan (Riskesdas, 2018) Prevalensi diabetes 

melitus pada penduduk dewasa Indonesia adalah salah satu yang tertinggi 

di dunia. Pada 2013, prevalensi diabetes melitus di Indonesia mencapai 

6,9%, dan meningkat tajam menjadi 8,5% pada 2018. (WHO, 2022) 

Diperkirakan pada tahun 2030, lebih dari 21 juta orang di Indonesia akan 

mengalami diabetes. Berdasarkan data (Riskesdas, 2018) prevalensi pasien 

DM yang didiagnosis secara medis pada penduduk berusia 15 tahun ke atas 

di Indonesia meningkat sebesar 1,5% dibandingkan tahun 2013 dan sebesar 

2% pada tahun 2018. Sedangkan prevalensi DM didasarkan dari 

pemeriksaan darah adalah 6,9% pada tahun 2013 dan meningkat menjadi 

8,5% pada tahun 2018. Berdasarkan data kasus baru penyakit tidak menular 

(DinKes, 2017) , diabetes merupakan penyakit terbanyak kedua di Jawa 

Tengah setelah hipertensi, dengan prevalensi sebesar 18,3%. Menurut 

(DinKes, 2019), perkiraan jumlah penderita diabetes di Jawa Tengah pada 

tahun 2019 sebanyak 652.822 orang. Menurut Dinas Kesehatan Jawa 

Tengah, di wilayah Kabupaten Purworejo terdapat 6.919 penderita diabetes 

pada tahun 2021 (DinKes, 2021). 
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Masalah mikrovaskular dan makrovaskular dapat terjadi sebagai 

akibat dari diabetes, selain kematian. Masalah mikrovaskular dan 

makrovaskular dapat terjadi pada pasien-pasien ini karena masalah 

metabolik atau vaskular jangka panjang yang tidak terkendali. Cedera kaki 

pada pasien diabetes berisiko tinggi mengalami infeksi, yang pada 

gilirannya meningkatkan risiko gangren (ulkus diabetes) dan, pada 

akhirnya, amputasi. Diabetes menyebabkan sekitar satu juta amputasi setiap 

tahunnya. Prevalensi gangren diabetes pada pria adalah 68%, dan 

kekambuhan terjadi pada pasien gangren (10%). Pengobatan gangren 

diabetik di RS Ciput Mangunkusumo, Tingkat kematian adalah 16% dan 

tingkat amputasi adalah 25%. Sebanyak 14,3% dalam setahun sebagai 

akibat dari neuropati sensorik, motorik, dan otonom yang merupakan bagian 

dari neuropati perifer kronis. Diabetes mellitus, yang juga dikenal sebagai 

kencing manis, adalah penyakit autoimun kronis yang berkembang ketika 

kemampuan tubuh untuk mengatur kadar gula darah terganggu. DM dapat 

disebabkan oleh pankreas yang tidak memproduksi cukup insulin, tubuh 

yang tidak merespons insulin, atau hormon lain yang mengganggu sintesis 

insulin. Diabetes mellitus dikaitkan dengan peningkatan risiko komplikasi 

akibat perubahan patologis pada ekstremitas. LKD adalah konsekuensi 

serius dari DM. Neuropati diabetik, penyakit pembuluh darah perifer, 

iskemia, infeksi, dan tirah baring dalam waktu yang lama adalah beberapa 

kondisi yang dapat menyebabkan ulkus ini. (Mokhtari et al., 2021) 

DM adalah kondisi seumur hidup yang mengikuti individu di sekitar 

dan membutuhkan perhatian dan pengobatan yang konstan. Pasien mungkin 

mengalami kebosanan akibat kondisi ini. Oleh karena itu, selain  masalah 

fisik, faktor psikologis pasien juga perlu diperhatikan. Untuk mencegah  

komplikasi,  perawat  sebagai petugas kesehatan  menerapkan lima pilar 

penatalaksanaan DM: edukasi, manajemen diet, olah raga, terapi obat, dan 

pengendalian gula darah, serta berperan dalam menangani  pasien diabetes 

(Suwanti et al., 2021). Berbagai upaya telah dilakukan untuk menangani 

luka kaki diabetik, dalam hal farmakologi dan yang tidak.  Dari materi cetak 
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seperti brosur hingga materi digital seperti ponsel pintar dan tablet, fungsi 

media pendidikan dalam kehidupan sehari-hari telah mengalami beberapa 

transformasi. Karena keserbagunaan dan penggunaannya yang meluas, 

gadget teknologi dengan cepat menjadi bagian integral dari proses 

pendidikan. Pasien harus memiliki pengetahuan tentang dasar-dasar 

perawatan kaki diabetik untuk menghindari masalah. Informasi penting 

yang perlu diketahui pasien meliputi apa yang harus dilakukan jika rasa 

sakit pada kaki atau kuku mereka memburuk atau hilang, bagaimana cara 

merawat kaki, kuku, dan kulit mereka dengan benar, serta cara memilih 

sepatu yang tepat (Kemenkes, 2019). Pengetahuan dan kompetensi 

perawatan kaki pasien harus dinilai secara teratur. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa seiring berjalannya waktu, 

leaflet, booklet, dan flip sheet menjadi tidak terlalu baik dalam 

meningkatkan pemahaman (Li et al., 2021). Apalagi di zaman modern ini, 

penggunaan teknologi canggih seperti video semakin menarik dan disukai. 

Media promosi kesehatan dalam bentuk video merupakan suatu metode atau 

upaya untuk menyajikan pesan atau informasi kesehatan yang dimaksud 

kepada penerima. Selain menarik secara visual, informasi yang disampaikan 

melalui video juga membekas dalam ingatan dalam jangka waktu lama 

sehingga memberikan rasa puas kepada responden. Tingkat membaca 

seseorang juga mempengaruhi cara mereka menyerap informasi. (Goad et 

al., 2018).  

Beberapa penelitian telah dilakukan mengenai efektivitas 

pengetahuan video, menunjukkan bahwa pengetahuan meningkat secara 

signifikan setelah terpapar video. Untuk memanfaatkan media video secara 

efektif, kita perlu memahami cara mengelola kapasitas kognitif saat 

memperoleh materi dan video, cara memaksimalkan partisipasi responden 

dalam video, dan cara memaksimalkan partisipasi responden dalam video 

dipertimbangkan (Herron et al., 2019).  

Berdasarkan studi pendahuluan pada tanggal 14 Juni 2024 

didapatkan data yang mengikuti kegiatan prolanis di Puskesmas 
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Karanggetas sebanyak 45 penderita DM. Hasil wawancara kepada 10 orang 

didapatkan 90% banyak orang yang tidak tahu tentang perawatan kaki, dan 

10% di antaranya sudah tau cara melakukan perawatan kaki, hasil 

wawancara berikutnya sebanyak 80% belum pernah diberi edukasi 

mengenai perawatan kaki dan 20% sudah pernah diberi edukasi mengenai 

perawatan kaki (10% mendapatkan edukasi dengan metode ceramah dan 

10% mendapatkan edukasi dengan media leaflet), sekitar 60% memiliki 

kebiasaan kurang menjaga kebersihan kaki dan 40% memiliki kebiasaan 

menjaga kebersihan kaki. Hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti 

bahwa penderita DM yang mengikuti kegiatan prolanis belum pernah 

diberikan edukasi video animasi tentang perawatan kaki, di masa lalu hanya 

mengandalkan metode ceramah dan penyebaran leaflet. Berdasarkan latar 

belakang tersebut  maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

judul “Pengaruh Edukasi Perawatan Kaki dengan Video Animasi terhadap 

Tingkat Pengetahuan dan Motivasi pada Penderita Diabetes Mellitus di 

Puskesmas Karanggetas”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Mengingat latar belakang masalah di atas, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah apakah ada pengaruh edukasi perawatan kaki 

dengan video animasi terhadap tingkat pengetahuan dan motivasi pada 

penderita diabetes mellitus di Puskesmas Karanggetas? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh edukasi perawatan kaki dengan video animasi 

terhadap tingkat pengetahuan dan motivasi pada penderita diabetes 

mellitus di Puskesmas Karanggetas. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui tingkat pengetahuan sebelum diberikan edukasi 

perawatan kaki dengan video animasi pada penderita diabetes 

mellitus di Puskesmas Karanggetas. 

b. Mengetahui tingkat pengetahuan sesudah diberikan edukasi 

perawatan kaki dengan video animasi pada penderita diabetes 

mellitus di Puskesmas Karanggetas. 

c. Mengetahui motivasi sebelum diberikan edukasi perawatan kaki 

dengan video animasi pada penderita diabetes mellitus di Puskesmas 

Karanggetas. 

d. Mengetahui motivasi sesudah diberikan edukasi perawatan kaki 

dengan video animasi pada penderita diabetes mellitus di Puskesmas 

Karanggetas. 

e. Mengidentifikasi pengaruh edukasi perawatan kaki dengan video 

animasi terhadap tingkat pengetahuan pada penderita diabetes 

mellitus di Puskesmas Karanggetas. 

f. Mengidentifikasi pengaruh edukasi perawatan kaki dengan video 

animasi terhadap motivasi pada penderita diabetes mellitus di 

Puskesmas Karanggetas. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu 

a. Untuk digunakan sebagai sumber bacaan bagi perawat dan pendidik 

serta mahasiswa yang berhubungan dengan kesehatan. 

b. Para peneliti di masa depan dapat menggunakan temuan penelitian 

ini sebagai referensi ilmiah ketika mereka melakukan penelitian 

yang sebanding. 

c. Ilmu keperawatan, khususnya bidang pendidikan perawatan kaki 

untuk pasien diabetes mellitus, dapat mengambil manfaat dari 

penelitian ini. 
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2. Manfaat Bagi Praktisi 

a. Bagi Peneliti 

Selain memberikan pengalaman yang berharga dan referensi 

potensial untuk penelitian di masa depan, penelitian ini bertujuan 

untuk memajukan pemahaman kita tentang tingkat pengetahuan dan 

motivasi pasien diabetes melitus. 

b. Bagi Tempat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi para 

perawat dalam praktiknya, terutama dalam merawat pasien diabetes 

melitus dan kaki mereka. 

c. Bagi Masyarakat 

Masyarakat dapat menggunakan penelitian ini sebagai referensi 

dalam merawat kaki pasien diabetes. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No. Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian Ini 

1. (Octaviana 

A.S, 2023) 

Analisis 

Pengaruh 

Edukasi 

Melalui Media 

Video terhadap 

Tingkat 

Pengetahuan 

Pasien 

Diabetes 

Melitus 

Tentang 

Perawatan 

Kaki di 

Puskesmas 

Penelitian ini 

menggunakan 

quasy-

experimental 

design, pretest 

and posttest 

with control 

group. Dengan 

teknik total 

sampling 

Hasil 

menunjukkan 

bahwa pada 

kelompok 

kontrol 

dilakukan 

pretest dan 

posttest 

memiliki 

pengetahuan 

yang tetap, 

pada saat 

pretest 

responden 

memiliki 

pengetahuan 

yang cukup 

atau termasuk 

dalam kategori 

cukup sebesar 

(50%) dan 

Persamaan: 

Meneliti 

variable 

edukasi 

media video 

dan tingkat 

pengetahuan, 

pretest dan 

posttest 

 

Perbedaan: 

Variable 

motivasi, 

menggunakan 

desain pra-

eksperimen 

dengan 

rancangan 

one group 

design, 

populasi, 
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setelah di 

lakukan 

posttest 

meningkat 

menjadi 

(57%). 

teknik 

pengambilan 

data, waktu 

dan tempat 

penelitian 

2. (Al Kasanah, 

A., & Umam, 

2019) 

Efektifitas 

Pendidikan 

Kesehatan 

Dengan Media 

Video 

Terhadap 

Perawatan 

Kaki Pasien 

Diabetes 

Mellitus 

Penelitian ini 

adalah pra-

eksperimen 

dengan 

rancangan one 

group design 

with pre-test 

and post-test. 

Pemilihan 

sampel 

menggunakan 

teknik 

purposive 

sampling. 

Hasil 

penelitian ini 

yaitu ada 

pengaruh yang 

bermakna 

secara statistik 

pada nilai 

pretest dengan 

posttest 1, 

posttest 1 

dengan 

posttest 2, dan 

pre pest 

dengan 

posttest 2 

(p<0,05) 

sehingga dapat 

disimpulkan 

bahwa 

pendidikan 

kesehatan 

dengan media 

video efektif 

terhadap 

praktik 

perawatan kaki 

pada pasien 

diabetes. 

Persamaan: 

Meneliti 

variable 

edukasi 

media video, 

menggunakan 

pra-

eksperimen 

dengan 

rancangan 

one group 

design with 

pre-test and 

post-test.  

 

 

Perbedaan: 

Variable 

motivasi, 

populasi, 

teknik 

pengambilan 

data, waktu 

dan tempat 

penelitian 

3. (M.Shiddiq 

Rohmatulloh 

et al., 2024) 

Pengaruh 

Video Health 

Education 

Terhadap 

Pengetahuan 

Perawatan 

Kaki Penderita 

Diabetes 

Mellitus Di 

Desa Cibolang 

Puskesmas 

Cibolangkidul 

Jenis 

penelitian ini 

kuantitatif 

dengan desain 

penelitian 

Quasy 

experiment 

dengan 

rancangan one 

group pretest-

posttest. 

Dengan teknik 

pengumpulan 

data Non 

Probability 

sampling jenis 

purposive 

sampling. 

Berdasarkan 

hasil analisa 

uji Wilcoxon 

Signed Rank 

Test dan 

didapatkan P 

value: 0,001 < 

0,05 maka H0 

ditolak dan Ha 

diterima. 

Dapat 

disimpulkan 

bahwa terdapat 

pengaruh 

video health 

education 

terhadap 

pengetahuan 

perawatan kaki 

penderita 

Persamaan: 

Meneliti 

variable 

edukasi 

media video 

dan 

pengetahuan, 

menggunakan 

rancangan 

one group 

pretest-

posttest.  

 

 

Perbedaan: 

Variable 

motivasi, 

menggunakan 

desain pra-

eksperimen, 

populasi, 
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diabetes 

mellitus. 

teknik 

pengambilan 

data, waktu 

dan tempat 

penelitian 

4. (Wibowo et 

al., 2023) 

Pengaruh Foot 

Care Education 

Melalui Media 

Audiovisual 

Terhadap 

Tingkat 

Pengetahuan 

Pasien 

Diabetes 

Mellitus 

Penelitian ini 

menggunakan 

quasy 

experimental 

with control 

group design. 

Teknik 

sampling yang 

digunakan 

yaitu 

incidental 

sampling. 

Berdasarkan 

hasil uji 

Wilcoxon 

didapatkan p 

value <0.05 

(0.0001) 

dimana 

terdapat 

pengaruh foot 

care education 

melalui media 

audiovisual 

terhadap 

tingkat 

pengetahuan 

pasien diabetes 

mellitus. 

Persamaan: 

Meneliti 

variable 

edukasi 

media video 

dan tingkat 

pengetahuan 

 

Perbedaan: 

Variable 

motivasi, 

menggunakan 

menggunakan 

desain pra-

eksperimen 

dengan 

rancangan 

one group 

design,  

populasi, 

teknik 

pengambilan 

data, waktu 

dan tempat 

penelitian 
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Lampiran 10. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Ummi Faridatul Ulum 

NIM  : 2021020118 

Alamat  : Ds. Girigondo, Kec. Pituruh, Kab. Purworejo 

Mahasiswa : S1 Keperawatan 

No. Telp/HP : 085229740511 

Dengan ini saya mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk menjadi 

partisipan penelitian yang akan saya lakukan dengan judul “Pengaruh Edukasi 

Perawatan Kaki dengan Video Animasi terhadap Tingkat Pengetahuan dan Motivasi 

pada Penderita Diabetes Mellitus di Puskesmas Karanggetas”, penelitian yang saya 

lakukan dibimbing oleh Bp. Dadi Santoso, M.Kep. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi perawatan kaki 

dengan video animasi terhadap tingkat pengetahuan dan motivasi pada penderita 

diabetes mellitus. Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi baru dan 

gambaran mengenai perawatan kaki penderita DM. 

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan. 

Identitas dan informasi mengenai Bapak/Ibu akan dijaga kerahasiaannya. Peneliti menjamin 

bahwa penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi Bapak/Ibu sebagai responden. Jika 

selama penelitian ini Bapak/Ibu mengalami ketidaknyamanan, maka Bapak/Ibu dapat 

mengundurkan diri tanpa ada konsekuensi apapun.  

Demikian permohonan ini dibuat, atas perhatian dan kerja samanya saya ucapkan 

terima kasih. 

 

Gombong, ………September 2024 

Hormat saya, 

 

 

(Ummi Faridatul Ulum) 
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Lampiran 11. Lembar Persetujuan Menjadi Responden  

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Alamat   : 

 

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden dan sudah 

mendapatkan penjelasan terkait prosedur penelitian yang akan dilakukan oleh Mahasiswa 

Program Studi Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, 

tentang “Pengaruh Edukasi Perawatan Kaki dengan Video Animasi terhadap Tingkat 

Pengetahuan dan Motivasi pada Penderita Diabetes Mellitus di Puskesmas 

Karanggetas” 

 

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap saya, 

sehingga jawaban yang saya berikan adalah yang sebenarnya dan data yang mengenai saya 

dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. Semua berkas yang 

mencantumkan identitas saya hanya akan digunakan untuk keperluan pengolahan data dan 

bila sudah tidak digunakan akan dimusnahkan. Demikian persetujuan ini saya tanda tangani 

dengan sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

Gombong, ………… September 2024 

 

 

 

(……………………………….) 

Responden 
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Lampiran 12. Instrumen Penelitian  

Nama : ……………………………. 

Alamat : ……………………………. 

Umur : ………………………tahun 

Jenis kelamin :  ( ) Laki-laki ( ) Perempuan 

Pendidikan : ………….……… 

Lama Menderita DM  : …………………………….. 

Pekerjaan       : …………………………….. 

 

KUESIONER PENGETAHUAN PENDERITA DIABETES MELLITUS 

 

Petunjuk pengisian 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti pada setiap item pertanyaan 

 

2. Pilih salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu/saudara paling benar 

dengan memberi tanda centang (√) pada pilihan yang dipilih. 

No PERTANYAAN BENAR SALAH 

1 Pemeriksaan kaki pada penderita diabetes 
mellitus dilakukan setiap hari 

  

2 Pemeriksaan kaki penderita diabetes mellitus 

meliputi telapak kaki, sela jari kaki, bagian 
depan kaki dan tumit 

  

3 Kaki penderita diabetes mellitus dicuci 
menggunakan air dingin dan sabun 

  

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

  

5 Untuk menjaga kelembapan 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 mellitus tetap 

lembab 

  

7 Cara memotong kuku kaki penderita diabetes 

mellitus adalah sejajar dengan ujung jari dan 

lurus serta tidak terlalu pendek 
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8 Waktu yang paling tepat saat memotong kuku 
adalah sebelum mandi 

  

9 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 
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KUESIONER MOTIVASI PENDERITA DIABETES MELLITUS 

 

Petunjuk pengisian 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti pada setiap item pertanyaan 

 

2. Pilih salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu/saudara paling benar 

dengan memberi tanda centang (√) pada pilihan yang dipilih. 

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 

    

6 Saya tidak perlu menggunakan alas 
kaki ketika di dalam rumah 

    

7 Saya akan membersihkan bagian 

dalam sepatu/sandal 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 
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KISI-KISI KUESIONER PENGETAHUAN 

 
Parameter Jumlah Soal No soal Jenis Soal 

Pemeriksaan kaki 2 1, dan 2 No.1 
No.2 

: Positif 
: Positif 

Menjaga kebersihan kaki 2 3 dan 4 No.3 
No.4 

: Negatif 
: Negatif 

Memelihara kelembapan 
kulit kaki 

2 5 dan 6 No.5 
No.6 

: Negatif 
: Negatif 

Pemotongan kuku yang 
benar 

2 7 dan 8 No.7 
No.8 

: Positif 
: Negatif 

Pemilihan alas yang sesuai 2 9 dan 10 No.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 
cedera kaki 

2 14 dan 15 No.14 : Negatif 
No.15 : Positif 

 

 

KISI-KISI KUESIONER MOTIVASI 

 

Parameter Jumlah Soal No soal Jenis Soal 

Pemeriksaan kaki 1 1 No.1 : Positif 

Menjaga kebersihan kaki 2 2 dan 3 No.2 
No.3 

: Positif 
: Positif 

Memelihara kelembapan 
kulit kaki 

1 4 No.4 : Negatif 

Pemotongan kuku yang 
benar 

1 5 No.5 : Positif 

Pencegahan cedera kaki 3 6,7 dan 8 No.6 

No.7 

No.8 

: Negatif 

: Positif 

: Negatif 

Manajemen awal mula 

cedera kaki 

2 9 dan 10 No.9 : Negatif 

No.10 : Negatif 
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Lampiran 13. Hasil Analisa Data 

 

Jenis Kelamin Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 16 35.6 35.6 35.6 

Perempuan 29 64.4 64.4 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

Umur Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 51-60 tahun 21 40.4 46.7 46.7 

61-70 tahun 17 32.7 37.8 84.4 

71-80 tahun 7 13.5 15.6 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 3 5.8 6.7 6.7 

SD 31 59.6 68.9 75.6 

SMP 6 11.5 13.3 88.9 

SMA 5 9.6 11.1 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 2 4.4 4.4 4.4 

Petani 20 44.4 44.4 48.9 

Pedagang 5 11.1 11.1 60.0 

Buruh 3 6.7 6.7 66.7 

IRT 8 17.8 17.8 84.4 

Kuli 3 6.7 6.7 91.1 
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Wiraswasta 3 6.7 6.7 97.8 

Perangkat Desa 1 2.2 2.2 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

Lama Menderita DM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <5 tahun 15 28.8 33.3 33.3 

5-10 tahun 22 42.3 48.9 82.2 

>10 tahun 8 15.4 17.8 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

 

PreTest Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 24 53.3 53.3 53.3 

Cukup 18 40.0 40.0 93.3 

Baik 3 6.7 6.7 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

PostTest Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 2 4.4 4.4 4.4 

Cukup 12 26.7 26.7 31.1 

Baik 31 68.9 68.9 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

PreTest Motivasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 21 46.7 46.7 46.7 

Sedang 21 46.7 46.7 93.3 
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Tinggi 3 6.7 6.7 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

PostTest Motivasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 2 4.4 4.4 4.4 

Sedang 5 11.1 11.1 15.6 

Tinggi 38 84.4 84.4 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PreTest Pengetahuan .177 45 .001 .904 45 .001 

PostTest Pengetahuan .487 45 .000 .181 45 .000 

PreTest Motivasi .253 45 .000 .800 45 .000 

PostTest Motivasi .319 45 .000 .680 45 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

PostTest Pengetahuan - 

PreTest Pengetahuan 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 45b 23.00 1035.00 

Ties 0c   

Total 45   

a. PostTest Pengetahuan < PreTest Pengetahuan 

b. PostTest Pengetahuan > PreTest Pengetahuan 

c. PostTest Pengetahuan = PreTest Pengetahuan 
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Test Statisticsa 

 

PostTest 

Pengetahuan - 

PreTest 

Pengetahuan 

Z -5.864b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

PostTest Motivasi - PreTest 

Motivasi 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 45b 23.00 1035.00 

Ties 0c   

Total 45   

a. PostTest Motivasi < PreTest Motivasi 

b. PostTest Motivasi > PreTest Motivasi 

c. PostTest Motivasi = PreTest Motivasi 

 

Test Statisticsa 

 

PostTest 

Motivasi - 

PreTest Motivasi 

Z -5.848b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Lampiran 14. Lembar Bimbingan 
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Lampiran 15. Dokumentasi Penelitian 

   

               

 

 

 

 
 


