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Lampiran 1  

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN  

HUBUNGAN EFIKASI DIRI DENGAN SELF CARE PERAWATAN KAKI PADA LANSIA DIABETES MELITUS  

DI UPTD PUSKESMAS I DENPASAR BARAT  

TAHUN 2024 

 

 

No  

 

Kegiatan  

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu) 

Februari Maret April Mei Juni 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan proposal penelitian                     

2 Seminar proposal penelitian                     

3 Revisi proposal                     

4 Pengurusan izin penelitian                     

5 Pengumpulan data                     

6 Pengolahan data                     

7 Analisis data                     

8 Penyusunan laporan                     

9 Sidang hasil penelitian                     

10 Revisi laporan                     

11 Pegumpulan skripsi                     

 

Keterangan : warna hitam (proses penelitian) 
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Lampiran 2  

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN 

HUBUNGAN EFIKASI DIRI DENGAN SELF CARE PERAWATAN KAKI 

PADA LANSIA DIABETES MELITUS DI UPTD PUSKESMAS I 

DENPASAR BARAT TAHUN 2024 

 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini sebagai berikut : 

No Kegiatan  Biaya 

1 Tahap Persiapan  

a. Penyusunan proposal 

b. Penggandaan proposal 

c. Revisi proposal  

 

Rp. 200.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 300.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan 

a. Pengurusan Ethical Clearance 

b. Penggandaan lembar observasi 

c. Penggandaan lembar persetujuan  

d. Transportasi dan akomodasi 

e. Fotocopy kuesioner  

f. Pengolahan dan analisis data 

g. Snack responden 

 

Rp. 100.000,00 

Rp. 25.000,00 

Rp. 25.000,00 

Rp. 200.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 700.000,00 

3 Tahap Akhir 

a. Penyusunan Laporan 

b. Penggandaan Laporan 

c. Revisi laporan  

d. Jilid laporan 

e. Biaya Tidak Terduga 

 

Rp. 200.000,00 

Rp. 200.000,00 

Rp. 200.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 350.000,00 

Total  Rp. 2.900.000,00 
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Lampiran 3  

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada  

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i Calon Responden 

Di - 

UPTD Puskesmas I Denpasar Barat 

Dengan hormat, 

 Saya mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Jurusan Keperawatan 

Politeknik Kesehatan Denpasar semester VIII bermaksud akan melakukan 

penelitian tentang “Hubungan Efikasi Diri Dengan Self-Care Perawatan Kaki 

Pada Lansia Diabetes Melitus Di UPTD Puskesmas I Denpasar Barat Tahun 

2024”, sebagai persyaratan untuk memperoleh gelar Sarjana Terapan Keperawatan. 

Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan bapak/ibu/saudara/i untuk 

menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini. Informasi 

yang bapak/ibu/saudara/i akan dijaga kerahasiannya. Apabila bersedia dan 

menyetujui, maka saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan 

Demikian permohonan ini kami sampaikan dan atas partisipasinya, kami 

ucapkan terima kasih. 

           Tabanan,                          2024 

Peneliti 

         

 

Ni Putu Lilis Sukma Dewi 

NIM. P07120220062 
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Lampiran 4  

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Bapak/ Ibu, Kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini.  Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa.  Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

Judul  Hubungan Efikasi Diri Dengan Self-Care Peawatan Kaki 

Pada Lansia Diabetes Melitus Di UPTD Puskesmas I 

Denpasar Barat Tahun 2024  

Peneliti Utama Ni Putu Lilis Sukma Dewi 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian UPTD Puskesmas I Denpasar Barat 

Sumber pendanaan Swadana 

 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan efikasi diri dengan self-

care perawatan kaki pada lansia diabetes melitus di UPTD puskesmas I Denpasar 

Barat tahun 2024. Jumlah peserta sebanyak 60 orang dengan syarat yaitu memenuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi sebagai berikut: 1). Pasien penderita 

diabetes mellitus yang bersedia menjadi responden, 2). Pasien penderita diabetes 

mellitus yang dapat berkomunikasi secara aktif dan rasional, 3). Pasien penderita 

diabetes dengan usia 60 tahun keatas, 4). Pasien penderita diabetes yang datang ke 

puskesmas I Denpasar Barat. Kriteria ekslusi yaitu pasien penderita diabetes 

melitus yang mengalami penurunan kesadaran dan pasien penderita diabetes 
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mellitus yang mengalami komplikasi memberatkan saat penelitian. Lansia dengan 

diabetes melitus yang bersedia akan diberikan kuesioner mengenai efikasi diri dan 

self-care perawatan kaki. Penelitian ini tidak ada perlakuan yang akan diberikan 

pada pasien hanya saja membantu menjawab kuesioner 

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 

Kompensasi lain yaitu peneliti akan memberikan insentif serta snack selama 

mengikuti kegiatan. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian 

ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela.  Bapak/Ibu 

dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.  Keputusan 

Bapak/Ibu untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu 

dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Penelitian/*Wali’ setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami 

tentang penelitian ini.  Bapak/Ibu akan diberi salinan persetujuan yang sudah 

ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu. Bila ada 

pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti :  
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Ni Putu Lilis Sukma Dewi dengan no HP 082322600262 

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada 

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

*penelitian/Wali. 

Peserta/ Subyek Penelitian,   Wali 

 

____________________________  ______________________________ 

 

Tanggal : / /   Tanggal : / / 

Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian: 

Penelitian :  

 

__________________________________________ 

Peneliti 

 

________________________________ 

 

Tanggal : / / 
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

  Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

   Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian 

ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian 

invasive) 

Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian.   

Saksi:  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

 

___________________________________  

Tanggal:  / / 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

dibiarkan kosong) 

*Coret yang tidak perlu 
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Lampiran 5  

Kuesioner Penelitian 

Hubungan Efikasi Diri Dengan Self-Care Perawatan Kaki Pada Lansia 

Diabetes Melitus 

 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah pertanyaan dalam kuesioner dengan cermat dan teliti 

2. Isilah setiap pertanyaan dengan jawaban yang benar. 

3. Pada setiap pertanyaan yang memiliki tanda kolom (         ), isilah dengan tanda 

check list (√) pada jawaban yang sesuai dengan kondisi yang dialami Bapak/Ibu. 

4. Isilah semua pertanyaan jangan ada yang dikosongkan. 

A. Demografi Responden 

1. Nama  : 

2. Umur : Tahun 

3. Jenis Kelamin : L/P 

4. Lama Menderita Diabetes : 

5. Pendidikan : 

Tidak sekolah SMA/MA 

SD/MI Akademi /PT 

SMP/MTS Lain – lain ..... 

6. Pekerjaan : 

Tidak bekerja PNS 

Buruh TNI/ POLRI 

Petani Ibu Rumah Tangga 

Wiraswasta Lain-lain ..... 

Pegawai Swasta 

7. Pernah mendapat penyuluhan tentang perawatan kaki?  

              Ya, Sebutkan oleh ..... 

Tidak 

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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B. Kuesioner Foot Care Confidence Scale 

Petunjuk pengisian: 

 Bacalah dengan cermat dan teliti setiap pertanyaan dalam kuesioner ini. 

Pilihlah sesuai dengan efikasi diri (keyakinan diri) Bapak/Ibu/Saudara/i lakukan 

dalam melakukan perawatan kaki diabetes melitus. Pilihlah jawaban dengan 

memberikan tanda check list (√) dari pertanyaan-pertanyaan berikut menurut 

pendapat Bapak/ Ibu/ Saudara/i yang paling tepat. Alternatif jawabannya adalah: 

1 = sangat tidak percaya diri. 

2 = kurang percaya diri. 

3 = percaya diri. 

4 = cukup percaya diri. 

5 = sangat percaya diri. 

 

No Pernyataan 1 2 3 4 5 

1 
Saya yakin dapat 

memeriksa kaki saya 

setiap hari.           

2 Saya yakin dapat menjaga 

kebersihan kaki saya 

setiap hari.           

3 
Saya yakin dapat 

memotong kuku kaki 

saya dengan benar.           

4 
Saya yakin dapat 

mengenakan alas kaki 

yang tepat setiap hari.           
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5 

Saya yakin dapat 

mengenali tanda-tanda 

awal infeksi atau masalah 

kaki.           

6 
Saya yakin dapat 

menghindari cedera pada 

kaki saya.           

7 

Saya yakin dapat 

menggunakan pelembap 

untuk menjaga 

kelembapan kaki.           

8 

Saya yakin dapat 

menghindari suhu 

ekstrem yang dapat 

merusak kaki.           

9 

Saya yakin dapat 

melakukan peregangan 

atau latihan untuk 

menjaga kesehatan kaki.           

10 

Saya yakin dapat 

mengenali perubahan 

pada kaki yang 

memerlukan perhatian 

medis.           

11 

Saya yakin dapat 

mengatur jadwal 

pemeriksaan rutin dengan 

dokter kaki.           

12 
Saya yakin dapat 

mengikuti anjuran dokter 

terkait perawatan kaki.         
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C. Kuesioner Nottingham Assesment of Functional Foot Care    (NAFF) 

 Bapak/Ibu/Saudara/i diminta untuk menjawab dengan cara memberi tanda 

centang (√) pada salah satu jawaban yang paling sesuai dengan apa yang 

Bapak/Ibu/Saudara lakukan dalam merawat kaki. Isilah sesuai dengan keadaan 

diri Bapak/Ibu/Saudara/i yang sesungguhnya. 

Keterangan 

1. Tidak pernah  = 0 

2. Jarang  = 1 

3. Kadang kadang = 2 

4. Sering kali  = 3 

NO Pernyataan  0  1  2  3 

1 

Saya memeriksa kaki saya 

setiap hari untuk luka atau 

masalah lain. 

        

2 
Saya mencuci kaki saya 

setiap hari. 
        

3 

Saya memotong kuku 

kaki saya dengan cara 

yang benar. 

        

4 

Saya menggunakan 

pelembap pada kaki saya 

setiap hari. 

        

5 

Saya mengenakan sepatu 

yang sesuai dan nyaman 

setiap hari. 

        

6 
Saya menghindari 

berjalan tanpa alas kaki. 
        

7 

Saya menghindari suhu 

yang ekstrem (panas atau 

dingin) pada kaki saya. 
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8 

Saya memeriksa sepatu 

saya untuk benda asing 

sebelum memakainya. 

        

9 

Saya menjaga kaki saya 

tetap kering, terutama di 

antara jari-jari kaki. 

        

10 

Saya rutin melakukan 

peregangan atau latihan 

kaki. 

        

11 
Saya mengganti kaus kaki 

saya setiap hari. 
        

12 

Saya segera mengobati 

luka kecil atau lecet pada 

kaki saya. 

        

13 

Saya menghindari 

pemakaian kaus kaki atau 

sepatu yang terlalu ketat. 

        

14 

Saya menggunakan obat 

yang diresepkan dokter 

untuk perawatan kaki 

saya. 

        

15 

Saya menghindari 

merokok atau paparan 

asap rokok untuk menjaga 

kesehatan kaki. 

        

16 

Saya memantau kadar 

gula darah saya secara 

rutin untuk mencegah 

komplikasi kaki. 

        

17 

Saya mengonsumsi 

makanan sehat untuk 

menjaga kesehatan kaki. 

        

18 

Saya rutin berkonsultasi 

dengan dokter atau ahli 

perawatan kaki. 

        

19 

Saya menggunakan 

produk perawatan kaki 

yang direkomendasikan 

oleh dokter. 
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20 

Saya mengikuti semua 

anjuran medis terkait 

perawatan kaki. 

        

21 
Saya memeriksa kaki saya 

untuk tanda-tanda infeksi. 
        

22 

Saya menjaga berat badan 

saya agar tetap sehat 

untuk mencegah 

komplikasi kaki. 

        

23 

Saya menghindari 

pemakaian produk yang 

dapat merusak kulit kaki. 

        

24 

Saya memeriksa tekanan 

darah saya secara rutin 

untuk mencegah 

komplikasi kaki. 

        

25 

Saya menjaga kaki saya 

tetap bersih dan kering 

setelah mandi. 

        

26 

Saya menghindari 

pemakaian sepatu dengan 

hak tinggi atau ujung 

runcing. 

        

27 

Saya menghindari 

pemakaian produk 

kosmetik yang tidak 

direkomendasikan untuk 

kaki. 

        

28 

Saya menghindari 

pemakaian sepatu tanpa 

kaus kaki. 

        

29 

Saya menghindari 

pemakaian sepatu yang 

sudah usang atau rusak. 
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 Lampiran 6  

Master Tabel 

Hubungan Efikasi Diri Dengan Self-Care Perawatan Kaki Pada Lansia DM 

Di Wilayah UPTD Puskesmas 1 Denpasar Barat Tahun 2024 

no 

karakteristik responden 
tingkat efikasi 

diri 

tingkat self-

care 

umur 
jenis 

kelamin 
pendidikan pekerjaan     skor kategori skor kategori 

1 74 2 4 4 60 3 87 3 

2 73 1 3 2 56 3 83 3 

3 63 1 4 6 51 3 79 3 

4 67 1 4 4 53 3 80 3 

5 73 1 5 4 54 3 78 3 

6 70 2 5 6 59 3 77 3 

7 70 2 5 6 56 3 82 3 

8 77 2 5 6 57 3 79 3 

9 74 1 4 5 55 3 80 3 

10 60 2 4 4 53 3 82 3 

11 66 1 4 6 54 3 80 3 

12 70 2 3 8 53 3 82 3 

13 60 1 4 5 54 3 76 3 

14 67 1 4 3 44 3 67 3 

15 65 1 4 4 50 3 68 3 

16 72 1 4 4 50 3 73 3 

17 66 2 3 3 50 3 70 3 

18 81 1 3 4 50 3 73 3 

19 72 1 4 4 49 3 75 3 

20 62 1 4 5 51 3 73 3 

21 61 2 3 4 51 3 73 3 

22 69 2 3 4 49 3 73 3 

23 66 1 4 5 51 3 73 3 

24 65 2 4 4 50 3 74 3 

25 71 2 2 8 52 3 72 3 

26 61 2 4 8 48 3 65 3 

27 77 1 3 4 47 3 65 3 

28 72 1 4 5 52 3 73 3 

29 66 1 3 4 52 3 69 3 
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30 71 1 3 5 51 3 69 3 

31 83 1 3 4 49 3 64 3 

32 69 1 4 5 48 3 65 3 

33 79 2 3 4 53 3 69 3 

34 60 2 2 4 50 3 66 3 

35 69 1 3 4 49 3 68 3 

36 74 2 2 8 49 3 72 3 

37 67 2 5 5 50 3 87 3 

38 70 2 3 8 46 3 64 3 

39 71 2 5 6 52 3 69 3 

40 78 2 2 4 49 3 61 3 

41 60 2 4 5 50 3 63 3 

42 69 1 4 5 47 3 66 3 

43 62 1 3 4 48 3 65 3 

44 60 2 5 6 48 3 66 3 

45 68 2 2 8 47 3 62 3 

46 71 2 2 8 50 3 68 3 

47 67 1 4 5 50 3 68 3 

48 64 2 4 4 50 3 64 3 

49 76 1 3 4 48 3 67 3 

50 72 1 3 4 45 3 65 3 

51 65 2 3 4 49 3 69 3 

52 70 1 3 4 47 3 69 3 

53 68 2 3 8 49 3 61 3 

54 71 1 3 5 48 3 65 3 

55 70 1 5 7 48 3 67 3 

56 62 1 4 5 48 3 64 3 

57 74 2 5 8 46 3 65 3 

58 87 2 4 8 49 3 68 3 

59 68 2 4 8 50 3 67 3 

60 74 2 4 6 50 3 69 3 
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Lampiran 7 Hasil SPSS 

Output Created    02-JUNI-2024 22:24:39  

Comments      

Input  Data  E:\KTI\data Lilis.sav  

  Active Dataset  DataSet4  

 

  Filter  <none>  

 

  Weight  <none>  

  Split File  <none>  

 

  N of Rows in Working Data  

File  

60  

 

Missing Value Handling  Definition of Missing  User-defined missing values 

are treated as missing.  

  Cases Used  Statistics are based on all 

cases with valid data.  
 

Syntax    FREQUENCIES  

VARIABLES=umur jk pendi 

peker diabet  

/ORDER=ANALYSIS.  

Resources  Processor Time  00:00:00,00  

  Elapsed Time  00:00:00,00  

 

 

 

 

 
umur 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Frequency  

  

  
Percent  

  

  
Valid Percent  

Cumulative  

Percent  

Valid  
60-74 tahun  55  91.67 91.67 91.67 

 75-90 tahun  5  8.33 8.33 8.33 

Total  60  100.0  100.0    
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statistic 

 

 

 

 

Jenis Kelamin 

  

  

 

Frequency  

  

  
Percent  

  

  
Valid Percent  

Cumulative  

Percent  

Valid  
Laki - laki  30  50  50  50.0  

 Perempuan  30  50  50  100.0  

Total  60  100.0  100.0    

 
 

Pendidikan  

  

  

 

Frequency  

  

  
Percent  

  

  
Valid Percent  

Cumulative  

Percent  

Valid  SD  6  10  10  10.0  

SMP  20  33.33  33.33  43.33  

SMA  25  41.67  41.67  85.0  

Akademi/PT 9  15  15  100.0  

Total  60  100.0  100.0    

 
Pekerjaan 

  

  

 

Frequency  

  

  
Percent  

  

  
Valid Percent  

Cumulative  

Percent  

Valid  Buruh 1  1.67 1.67 1.67  

Petani  2  3.33 3.33 5.0  

WiraSwasta  23 38.33 38.33 43.33  

Pegawai swasta 13 21.67 21.67 65.0 

PNS  9  15 15 80.0  

TNI/Polri  1  1.67 1.67 81.67  

Ibu rumah tangga 11 18.33 18.33 100.0 

Total  60  100.0  100.0    

  

 

  

 

Umur  

  

  
Jenis 

Kelamin  

  

  
Pendidikan  

  

  
Pekerjaan  

  

  
Efikasi diri   

Self- 

care  

N  Valid  60  60  60  60  60 60  

 Missing  0  0  0  0  0  0  
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Efikasi Diri 

  

  

 

Frequency  

  

  
Percent  

  

  
Valid Percent  

Cumulative  

Percent  

Valid  
Rendah (12-27)  0  0  0  0  

 Sedang (28-43)  0  0  0  0  

Tinggi (44-60) 60 100 100.0 100.0 

Total  60  100.0  100.0    

 

 
Self- care 

  

  

 

Frequency  

  

  
Percent  

  

  
Valid Percent  

Cumulative  

Percent  

Valid  
Kurang baik (0-29)  0  0  0  0  

 Cukup baik (30-59)  0  0  0  0  

baik (60-87) 60 100 100.0 100.0 

Total  60  100.0  100.0    

 

 

 
Correlations 

  

  

  

Correlation Coefficient 

Sig. (p-value) 

Spearman's rho  
Efikasi diri vs 

 self-care 
 0,65  < 0.05 
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Lampiran 8 

Surat-Surat 
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Lampiran 9 

Persetujuan Etik 
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Lampiran 10 

Dokumentasi 
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Lampiran 11 

Surat Pernyataan Administrasi 
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Lampiran 12  

Validasi Siak 
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Lampiran 13 
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Lampiran 14  

Hasil turnitin 

 

 


