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Lampiran 2 

INFORMED CONSENT 

(Lembar Persetujuan Menjadi Responden) 

 

Setelah mendapat keterangan secukupnya dan mengetahui manfaat 

penelitian yang berjudul “Kemampuan Perawatan Luka Kaki pada Penderita 

Diabetes Mellitus Tipe II Setelah Dilakukan Pendidikan Kesehatan”, saya yang 

bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

Menyatakan (Bersedia / Tidak Bersedia)* menjadi subjek dalam 

penelitian. Apabila sewaktu-waktu dirugikan dalam bentuk apapun berhak 

membatalkan persetujuan ini. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat tanpa ada paksaan atau ancaman 

dari pihak manapun. 

 Malang, ……………….. 2017 

Peneliti      Subjek Penelitian 

 

Devita Ardiani        (………………….....…….) 

1401100003 

*)Coret yang tidak perlu 
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Lampiran 3 

SATUAN ACARA PENDIDIKAN KESEHATAN 

 

Pokok Bahasan : Diabetes Mellitus 

Sub Pokok Bahasan : Perawatan Luka Kaki Diabetes 

Sasaran  : Responden dan keluarga 

Tempat  : Rumah responden 

Hari/Tanggal  : Februari-Maret 2017 

Waktu   : 60 menit 

I. Tujuan intruksional umum 

Setelah dilakukan kegiatan penyuluhan 3 x 60 menit, sasaran 

mampu memahami perawatan luka kaki diabetik 

II. Tujuan intruksional khusus 

Setelah dilakukan kegiatan penyuluhan selama 3 x 60 menit, 

sasaran mampu untuk; 

1. Menyebutkan pengertian diabetes mellitus tanpa melihat leaflet 

2. Menyebutkan pengertian perawatan luka tanpa melihat leaflet 

3. Menyebutkan tanda dan gejala infeksi pada luka dengan benar tanpa 

melihat catatan/leaflet.  

4. Menyebutkan cara-cara perawatan luka dengan benar. 
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III. Materi 

1. Pengertian Diabetes Mellitus 

2. Pengertian Perawatan Luka 

3. Tanda dan gejala infeksi  

4. Cara perawatan luka 

IV. Metode 

1. Ceramah 

2. Demonstrasi 

3. Tanya jawab 

V. Media 

1. Leaflet 

2. Instrumen perawatan luka 

VI. Pengorganisasian; kegiatan penyuluhan akan diorganisasikan sendiri oleh 

peneliti. Peneliti bertindak sebagai moderator, pemateri, maupun fasilitator 

kegiatan. 
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VII. Kegiatan penyuluhan 

Tabel VII Kegiatan Penyuluhan 

No Tahap Kegiatan Media 

1 Pra 1. Mempersiapkan materi, media dan 

tempat. 

2. Kontrak waktu. 

- 

2 Pembukaan 1. Memberi salam. 

2. Perkenalan. 

3. Menjelaskan pokok bahasan. 

4. Menjelaskan tujuan. 

 

SAP 

3 Pelaksanaan 1. Penyuluh menyampaikan materi. 

2. Sasaran menyimak materi. 

3. Sasaran mengajukan pertanyaan. 

4. Penyuluh menyimpulkan pertanyaan. 

Leaflet 

Instrumen 

perawatan 

luka 

4 Penutup 1. Evaluasi. 

2. Penyuluh dan sasaran menyimpulkan 

materi. 

3. Memberi salam. 

- 
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VIII. Kriteria evaluasi  

Prosedur : Post test  

Jenis tes : tanya jawab  

Butir soal : 4 soal 

1. Sebutkan pengertian diabetes! 

2. Sebutkan pengertian perawatan luka!  

3. Sebutkan tanda dan gejala infeksi!  

4. Sebutkan cara-cara perawatan luka! 

 

IX. Lampiran Materi 

1. Pengertian Diabetes Mellitus. 

Diabetes mellitus (DM) berasal dari bahasa Yunani diabainein, “tembus” 

atau “pancuran air”, dan kata Latin mellitus,”rasa manis” yang umum dikenal 

sebagai penyakit kencing manis, adalah suatu penyakit yang ditandai dengan 

peningkatan kadar gula darah yang terus menerus dan bervariasi terutama setelah 

makan (Maulana, 2015).  

Diabetes mellitus adalah suatu kumpulan gejala yang timbul pada 

seseorang yang disebabkan oleh karena adanya peningkatan kadar glukosa darah 

akibat penurunan sekresi insulin yang progresif dilatar belakangi oleh resistensi 

insulin (Soegondo et al., 2011). 

2. Pengertian Perawatan Luka 

Luka merupakan terputusnya kontinuitas jaringan. Manajemen luka 

diabetes tujuannya adalah untuk penutupan luka. Menurut International Best 
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Practice Guideline (2013; Sari, 2015) komponen manajemen perawatannya 

adalah sebagai berikut: 

1) Mengobati penyakit yang mendasari 

2) Membuat aliran darah menjadi lancar 

3) Meniadakan tekanan yang berlebih pada kaki 

4) Perawatan luka 

Perawatan luka adalah melakukan tindakan perawatan terhadap luka, 

mengganti balutan dan membersihkan luka. Perawatan luka memperhatikan tiga 

tahap, yakni mencuci luka, membuang jaringan mati, dan memilih 

balutan/dressing (Kartika, 2015). 

3. Tanda dan gejala infeksi  

Sari (2015) mengatakan bahwa nfeksi luka dapat menghambat 

penyembuhan luka karena akan memperpanjang masa indlamasi, memperlambat 

sintesis kolagen, memperlambat epitelialisasi dan menyebabkan kerusakan 

jaringan. Tanda primer infeksi antara lain: peningkatan eksudat, nyeri, adanya 

kemerahan yang baru atau peningkatakan kemerahan pada luka, peningkatan 

temperatur pada daerah sekitar luka, dan bau. Sedangkan tanda sekunder dari 

infeksi antara lain: luka yang sulit sembuh, jaringan granulasi yang tidak sehat, 

peningkatan slaf, peningkatan ukuran luka, adanya jaringan baru yang rusak, dan 

adanya kantong luka atau adanya jembattan antar luka. 
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4. Cara perawatan luka  

Persiapan alat: 

a. Kassa steril 

b. Sarung tangan bersih dan steril 

c. Pinset 

d. Cairan NaCl 0,9 %.  

e. Kayu putih/alkohol 

f. Bethadine  

g. Plester 

h. Gunting 

i.  Kantong plastik 

j. Perlak kecil 

Langkah – Langkah: 

a. Menyiapkan instrumen perawatan luka 

b. Mengatur posisi senyaman mungkin 

c. Mencuci tangan  

d. Memasang pengalas 

e. Memakai sarung tangan bersih 

f. Membuka plester/ perban lama (dengan menggunakan kayu 

putih/alkohol) 

g. Melakukan desinfeksi sekitar luka dengan bethadine 

h. Mengganti sarung tangan steril 

i. Membersihkan luka: 
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1) Mencuci luka terlebih dahulu dengan kapas yang dibasahi NaCl 

0,9% atau kapas lembab yang telah dibasahi air matang yang 

telah dingin 

2) Mengeringkan luka dengan kassa kering steril 

3) Membersihkan luka dengan kassa dari arah dalam keluar 

4) Mengompres luka dengan kassa yang telah dibasahi NaCl 0,9% 

5) Mengeringkan luka dengan kassa kering steril 

j. Memberi obat yang sudah ditentukan  

k. Menutup luka dengan kain kassa steril secukupnya atau dengan 

menggunakan modern dressing 

l. Membalut luka dengan rapi 

m. Merapikan peralatan 

n. Mencuci tangan 
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Lampiran 4 

LEAFLET 
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Langkah – Langkah: 
a. Menyiapkan instrumen perawatan 

luka 
b. Mengatur posisi senyaman 

mungkin 
c. Mencuci tangan  
d. Memasang pengalas 

e. Memakai sarung tangan bersih 
f. Membuka plester/ perban lama 

(dengan menggunakan kayu 
putih/alkohol) 

g. Melakukan desinfeksi sekitar 
luka dengan bethadine 

h. Mengganti sarung tangan steril 
i. Membersihkan luka: 
1) Mencuci luka terlebih dahulu 

dengan kapas yang dibasahi 
NaCl 0,9% atau kapas lembab 
yang telah dibasahi air matang 
yang telah dingin 

 

 

 

 

2) Mengeringkan luka dengan 
kassa kering steril 

3) Membersihkan luka dengan 

kassa dari arah dalam keluar 
4) Mengompres luka dengan 

kassa yang telah dibasahi NaCl 
0,9% 

5) Mengeringkan luka dengan 
kassa kering steril 

j. Memberi obat yang sudah 
ditentukan  

k. Menutup luka dengan kain 
kassa steril secukupnya atau 
dengan menggunakan modern 
dressing 

l. Membalut luka dengan rapi 
m. Merapikan peralatan 
n. Mencuci tangan 

PERAWATAN 

LUKA KAKI 

DIABETES 

 
Disusun oleh: 

Devita Ardiani 

KEMENTERIAN KESEHATAN RI 

POLITEKNIK KESEHATAN 
KEMENKES MALANG 

PROGRAM STUDI DIII 
KEPERAWATAN MALANG 

Januari 2017 
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Salah satu komplikasi 

diabetes mellitus adalah luka kaki 

diabetes!! 

 

Luka merupakan terputusnya 

kontinuitas jaringan.  Perawatan luka 

adalah melakukan tindakan 

perawatan terhadap luka, mengganti 

balutan dan membersihkan luka. 

Tanda primer infeksi antara lain: 

peningkatan eksudat, nyeri, adanya 

kemerahan yang baru atau 

peningkatakan kemerahan pada luka, 

peningkatan temperatur pada daerah 

sekitar luka, dan bau. 

BAGAIMANA CARA 

PERAWATAN LUKA KAKI? 

Persiapan alat: 

a. Kassa steril 
b. Sarung tangan bersih dan steril 
c. Pinset (opsional) 
d. Cairan infus NaCl 0,9 % atau air 

matang yang sudah dingin.  
e. Kayu putih/alkohol 
f. Bethadine  
g. Plester 
h. Gunting 

i.  Kantong plastik 
j. Perlak kecil 

 

APA ITU DIABETES 

MELLITUS? 

 

Diabetes mellitus (DM) yang 

umum dikenal sebagai penyakit 

kencing manis, adalah suatu 

penyakit yang ditandai dengan 

peningkatan kadar gula darah yang 

terus menerus dan bervariasi 

terutama setelah makan.  
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Lampiran 5 

LEMBAR OBSERVASI 

KEMAMPUAN PERAWATAN KAKI PADA PENDERITA DIABETES 

MELLITUS TIPE II SETELAH DILAKUKAN PENDIDIKAN 

KESEHATAN 

 

Hari/ Tanggal:       Waktu total: 

Aspek yang di Nilai Bobot 

Observasi 

tindakan Ket 

Ya Tidak 

TAHAP PERSIAPAN (20%) 

Persiapan alat 

1. Kassa steril 

2. Sarung tangan bersih dan 

steril 

3. Pinset (opsional) 

4. Cairan NaCl 0,9 %.  

5. Kayu putih/alkohol 

6. Bethadine  

7. Plester 

8. Gunting 

9.  Kantong plastik 

10. Perlak kecil 

 

Persiapan pasien & 

Lingkungan 

 

 

 

1 

1 

 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

10 

   

TAHAP PELAKSANAAN 

(60%) 

1. Mencuci tangan  

2. Memasang pengalas 

3. Memakai sarung tangan 

bersih 

4. Membuka plester/ perban 

lama (dengan 

menggunakan kayu 

putih/alkohol) 

5. Melakukan desinfeksi 

sekitar luka dengan 

bethadine 

 

 

1 

1 

1 

 

1 

 

 

 

1 
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6. Mengganti sarung tangan 

steril 

7. Membersihkan luka )* 

a) Mencuci luka terlebih 

dahulu dengan kapas 

yang dibasahi NaCl 

0,9% atau kapas lembab 

yang telah dibasahi air 

matang yang telah dingin 

b) Mengeringkan luka 

dengan kassa kering 

steril 

c) Membersihkan luka 

dengan kassa dari arah 

dalam keluar 

d) Mengompres luka 

dengan kassa yang telah 

dibasahi NaCl 0,9% 

e) Mengeringkan luka 

dengan kassa kering 

steril 

8. Memberi obat yang sudah 

ditentukan  

9. Menutup luka dengan kain 

kassa steril secukupnya 

atau dengan menggunakan 

modern dressing serta 

membalut luka  

10. Merapikan peralatan dan 

mencuci tangan 

 

1 

 

 

10 

 

 

 

 

 

10 

 

 

10 

 

 

 

 

 

10 

 

 

10 

 

 

1 

 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

EVALUASI (20%) 

11. Kerapian  

12. Kenyamanan  

 

 

10 

10 

   

  

 

 

 



75 
 

Keterangan:  

 Skor dihitung dengan ketentuan sebagai berikut. 

    

Mampu   : 76 – 100 

Cukup mampu : 56 - 75 

Kurang mampu : <56 

 Kolom keterangan diisi naratif mengenai keadaan sesungguhnya yang 

dilihat peneliti.  

Skor = Skor yang diperoleh x 100 

        Skor maksimum 
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Lampiran 6 

LEMBAR WAWANCARA A 

 

Hari/Tanggal Wawancara:    Pewawancara: 

I. Identitas Subjek 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Agama   : 

Alamat   : 

Pendidikan Terakhir : 

Status Janda/ Duda :    Sejak : 

Pekerjaan   : 

II. Pengalaman perawatan luka kaki 

1. Sudah berapa lama Anda menderita diabetes mellitus? 

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

2. Apa Anda pernah mengetahui bagaimana caranya merawat luka? 

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

3. Bagaimana awal mula muncul luka Anda saat ini? 

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

4. Bagaimana Anda merawat luka sebelumnya? 

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 
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5. Apakah Anda mempunyai upaya mencegah timbulnya luka baru atau bertambah 

parahnya luka? 

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

a. Bagaimana upaya manajemen lingkungan yang Anda lakukan? 

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

b. Bagaimana Anda mengontrol makanan? 

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

c. Apa Anda melakukan kontrol kesehatan rutin? 

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

d. Apa Anda menggunakan terapi farmakologi untuk mengontrol gula 

darah? 

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

e. Apa Anda menggunakan alas kaki? 

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 
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LEMBAR WAWANCARA B 

 

Hari/Tanggal:      Waktu: 

1. Apa Anda merasa nyaman dengan perawatan luka yang baru saja Anda lakukan 

sendiri? 

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

2. Jika ada langkah yang belum dilakukan: 

 Anda tadi belum melakukan langkah X, apa alasannya? 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

3. Apa Anda mengalami kesulitan saat melakukan perawatan luka? 

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

4. Bagaimana perasaan Anda saat ini? 

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 
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