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Perilaku perawatan kaki merupakan salah satu upaya pencegahan yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya luka kaki pada penderita diabetes mellitus. Keluarga merupakan orang terdekat yang memiliki peran terbesar dalam suatu tindakan. Tujuan dari penelitian ini menganalisis hubungan family intention  dengan perilaku keluarga dalam perawatan kaki pada pasien dengan diabetes mellitus.

Desain penelitian ini menggunakan observasional analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua keluarga yang memiliki penderita diabetes mellitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya sebanyak 386 orang. Sampel penelitian menggunakan teknik Simple Random Sampling didapatkan sampel 196 orang. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini kuesioner intention dan kuesioner perawatan kaki NAFF yang disebarkan menggunakan google forms. Analisis data menggunakan uji korelasi Spearman.

Hasil uji Spearman’s Rho menunjukkan adanya hubungan family intention dengan perilaku keluarga dalam perawatakan kaki dengan nilai ρ value 0.000 (α < 0.05) dengan koefisien r=0,259.

Keluarga yang memiliki niat terhadap tindakan perawatan kaki dapat menunjukkan perilaku yang baik sehingga dapat meminimalisir terjadinya luka kaki. Implikasi penelitian ini diharapkan agar keluarga penderita diabetes mellitus mencari informasi tentang perawatan kaki sehingga keluarga mau dan mampu melakukan perilaku perawatan kaki kepada penderita.

Kata Kunci	: Family Intention, Perilaku Keluarga, Perawatan Kaki, Diabetes Mellitus






Title : 	Relationship of Family Intention with Family Behavior in Foot Care in Patients with Diabetes Mellitus in Kebonsari Health Center, Surabaya.
[bookmark: _Toc44604987]ABSTRACT
The Behavior of foot care is one of the prevention efforts that can be done to prevent foot injuries in people with diabetes mellitus. The family is the closest person who has the biggest role in the action. The purpose of this study is to analyze the relationship of family intention with family behavior in foot care in patients with diabetes mellitus.
The design of this study uses analytic observational with approach Cross-Sectional. The population in this study were all families who have diabetes mellitus sufferers in the Kebonsari Health Center Surabaya as many as 386 people. The research sample using technique simple random sampling obtained a sample of 196 people. The instrument used in this study was the intention questionnaire and the NAFF foot care questionnaire distributed using Google forms. Data analysis using the correlation test Spearman.
[bookmark: _gjdgxs]The results from Spearman's Rho showed a relationship between family intention and family behavior in treating the foot with a value of ρ value 0.000 (α <0.05) with a coefficient of r = 0.259.
Families who have the intention of taking care of the feet can show good behavior to minimize the occurrence of foot injuries. The implication of this study is expected that families with diabetes mellitus can find information about foot care so that families are willing and able to perform foot care behaviors to the patient.
Keywords	: Family Intention, Family Behavior, Foot Care, Diabetes Mellitus.
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1.1 [bookmark: _Toc29741521][bookmark: _Toc44604995]Latar Belakang
Diabetes melitus menjadi salah satu penyakit kronik progresif dengan jumlah penderita yang terus meningkat setiap tahun serta berdampak negatif baik dari segi sosial, ekonomi dan psikologis yang ditimbulkan. Komplikasi kronik yang sering terjadi pada penderita Diabetes Mellitus adalah kaki diabetik. (Ema Purwanti & Nurhayati, 2018). Perawatan kaki merupakan salah satu bentuk dari perilaku yang dapat dijumpai tetapi sebagian besar keluarga masih acuh tak acuh dalam merawat anggota keluarganya yang menderita diabetes mellitus (Akmal & Widjanarko, 2017). Intensi atau niat merupakan salah satu indikator utama dalam terjadinya suatu perilaku, apabila dalam diri keluarga terdapat keinginan atau kemauan serta niat dalam melakukan perawatan kaki kepada anggota keluarganya yang menderita diabetes mellitus maka hal itu akan mencegah terjadinya kaki diabetik (Rahmah, 2015). Berdasarkan hasil wawancara dengan sepuluh keluarga penderita DM pada saat studi pendahuluan yang berobat di Puskesmas Kebonsari, terdapat enam keluarga yang mengatakan bahwa mereka belum pernah mendapatkan edukasi tentang perawatan kaki diabetes sehingga mereka tidak pernah membantu melakukan perawatan kaki. Sedangkan empat keluarga mengatakan bahwa mereka pernah mendapatkan edukasi tentang perawatan kaki tetapi mereka tidak pernah membantu melakukan perawatan kaki.


1
Diabetes Mellitus menjadi salah satu ancaman kesehatan, menurut WHO 2016 terdapat 70% dari total kematian di dunia dan lebih dari setengah penyakit lainnya disebabkan oleh Diabetes Melitus (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Menurut (Internation Diabetes Federation, 2019) terdapat 463 juta orang mengalami diabetes mellitus pada tahun 2019 dan tahun 2045 akan meningkat mencapai 700 juta orang. Jumlah DM setiap negara meningkat dan usia terbanyak orang dengan DM berada di usia antara 20 - 79 tahun. Pada tahun 2019, Indonesia menempati peringkat ke tujuh di dunia bersama dengan China. India, Amerika Serikat, Brazil, Rusia dan Meksiko, dengan jumlah 10 juta jiwa (Internation Diabetes Federation, 2019). Berdasarkan prevalensi data yang didapatkan menurut (RISKESDAS, 2018), umur terkena atau terdiagnosa Diabetes Melitus di Provinsi Jawa Timur adalah usia ≥ 15 tahun sebanyak 2,6% atau sebanyak 113.045 penderita (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Penderita Diabetes Melitus yang berada di kota Surabaya menurut data dinas kesehatan kota Surabaya pada tahun 2018 sebanyak 199.104 penderita. Menurut (Huda, Satya and Sutrisno, 2016) data penderita Diabetes Mellitus berjumlah 50.241 yang terdaftar di puskesmas bagian selatan kota Surabaya dan terdapat 3.360 penderita Diabetes Mellitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya. Sedangkan data yang didapatkan oleh peneliti di Puskesmas Kebonsari Surabaya pada bulan Desember 2019 menunjukkan terdapat 500 data kunjungan penderita diabetes mellitus serta pada bulan Januari 2020 menunjukkan 386 data kunjungan penderita diabetes mellitus.
Salah satu komplikasi kronik dari Diabetes Mellitus adalah kaki diabetik. Kaki diabetik merupakan salah satu komplikasi yang paling sering dialami oleh penderita Diabetes Mellitus. Terjadinya kaki diabetik dimulai dari glukosa yang tinggi yang akan merusak pembuluh darah perifer kaki (Wahyuni, 2016). Perawatan kaki merupakan suatu tindakan yang harus dilakukan oleh penderita Diabetes Melitus dengan cara selalu memperhatikan kebersihan diri terutama pada bagian kaki (Hidayat and Nurhayati, 2014). Salah satu faktor dalam perawatan kaki pada penderita DM adalah Family Intention, yang dimana faktor tersebut dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu sikap, norma subjektif, dan persepsi kontrol. Sikap keluarga terhadap perilaku perawatan kaki DM dipengaruhi oleh keyakinan, yang dimana keyakinan tersebut berkaitan dengan penilaian seseorang terhadap pengetahuan dalam mencari suatu informasi baik dari lingkungan maupun teman sebayanya. Keyakinan tersebut dapat memperkuat sikap seseorang terhadap persepsi dan apabila individu telah meyakini suatu informasi yang didapatkan maka akan memberikan hasil yang baik, namun jika persepsi seseorang buruk maka akan memberikan hasil yang kurang memuaskan (Ramdhani, 2011). Kemauan dan niat keluarga dalam melakukan perawatan kaki pada penderita diabetes mellitus sangatlah penting karena dapat mendorong penderita memiliki niat yang tinggi terhadap perawatan kaki sehingga akan mendapatkan hasil yang lebih baik.
Perawatan kaki diabetes mellitus dinilai mudah dan dapat dilakukan oleh keluarga penderita, meskipun dianggap mudah dilakukan tetapi masih banyak keluarga penderita yang tidak dapat menjalankan atau menerapkan perawatan kaki yang sesuai kepada penderita. Hal ini peran keluarga sangat berperan penting dalam perilaku perawatan kaki agar dapat meningkatkan pemeliharaan  kesehatan kepada anggota keluarga yang memiliki masalah kesehatan serta dapat meningkatkan kemauan dan niat keluarga dalam meningkatkan pemeliharaan kesehatan. Salah satu upaya yang dapat dilakukan oleh keluarga adalah mencegah terjadinya komplikasi kaki diabetes dan melakukan perawatan kaki seperti memeriksa kondisi kaki penderita setiap hari, menggunakan alas kaki, mencuci kaki dengan air hangat secara rutin, mengeringkan kaki setelah dicuci, memotong kuku dengan hati-hati dan menggunakan pelembab kaki (Sihombing, 2012). Berdasarkan permasalahan diatas, maka peneliti akan melakukan penelitian tentang hubungan family intention dengan perilaku keluarga dalam perawatan kaki pada pasien dengan diabetes mellitus di Puskesmas Kebonsari Kota Surabaya.

1.2 [bookmark: _Toc29741522][bookmark: _Toc44604996]Rumusan Masalah
[bookmark: _Toc33684686][bookmark: _Toc34496545][bookmark: _Toc34496714][bookmark: _Toc34681194]Adakah hubungan family intention dengan perilaku keluarga dalam perawatan kaki pada pasien dengan Diabetes Mellitus di Puskesmas Kebonsari Kota Surabaya?

1.3 [bookmark: _Toc29741523][bookmark: _Toc44604997]Tujuan
1.3.1 [bookmark: _Toc29741524][bookmark: _Toc44604998]Tujuan Umum
[bookmark: _Toc29741525]Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan family intention dengan perilaku keluarga dalam perawatan kaki pada pasien dengan Diabetes Mellitus di Puskesmas Kebonsari, Surabaya
[bookmark: _Toc44604999][bookmark: _Toc33684690][bookmark: _Toc34496549][bookmark: _Toc34496718]1.3.2	Tujuan Khusus
1. [bookmark: _Toc33684691][bookmark: _Toc34496550][bookmark: _Toc34496719]Mengidentifikasi family intention pada keluarga pasien Diabetes Mellitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya
2. [bookmark: _Toc33684692][bookmark: _Toc34496551][bookmark: _Toc34496720]Mengidentifikasi perilaku keluarga dalam perawatan kaki pada pasien dengan Diabetes Mellitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya
3. Mengidentifikasi hubungan family intention dengan perilaku keluarga  perawatan kaki pada pasien dengan Diabetes Mellitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya.

1.4 [bookmark: _Toc29741526][bookmark: _Toc44605000]Manfaat
1.4.1 [bookmark: _Toc44605001]Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengembangan wawasan ilmu keperawatan tentang intensi atau niat dalam family intention dan perilaku keluarga dalam perawatan kaki pada pasien dengan diabetes melitus serta mengadopsi teori keperawatan Lawrence Green tentang perilaku manusia terhadap tingkat kesehatan.
1.4.2 [bookmark: _Toc44605002]Manfaat Praktis
1. Bagi masyarakat dan responden
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi masyarakat khususnya responden yaitu keluarga untuk meningkatkan family intention terhadap perilaku perawatan kaki.
2. Bagi profesi keperawatan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi praktisi keperawatan dalam penerapan intensi sebagai tolak ukur untuk mengetahui hubungan family intention dengan perilaku keluarga dalam perawatan kaki pada pasien dengan diabetes melitus.

3. Bagi lahan Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi untuk pengembangan penelitian selanjutnya dalam penerapan intensi pada family intention dan perilaku keluarga dalam perawatan kaki pada pasien dengan diabetes melitus.
4. Bagi penelitian selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi untuk pengembangan penelitian selanjutnya serta menjadi pertimbangan terkait dengan family intention dan perilaku keluarga dalam perawatan kaki pada penderita diabetes mellitus.
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[bookmark: _Toc44605003][bookmark: _Toc29741527]BAB 2
TINJAUAN TEORI

Bab ini akan disajikan landasan teori yang mendasari masalah yang akan diteliti, meliputi : 1) Konsep Keluarga, 2) Konsep Intention, 3) Konsep Perilaku, 4) Konsep Diabetes Melitus, 5) Konsep Perawatan Kaki Diabetik, 6) Model Konsep Keperawatan Lawrence Green, dan 7) Hubungan Antar Konsep.
2.1 [bookmark: _Toc29741528][bookmark: _Toc44605004]Konsep Keluarga
2.1.1 [bookmark: _Toc44605005][bookmark: _Toc29741529]Definisi Keluarga
[bookmark: _Toc33684699][bookmark: _Toc34496727][bookmark: _Toc34681204]Keluarga adalah kumpulan dua orang atau lebih, yang satu sama lain saling terikat secara emosional, serta bertempat tinggal yang sama dalam satu daerah yang berdekatan. Menurut Duvall dan Miller (1986) mengatakan bahwa keluarga merupakan sekumpulan orang dengan ikatan perkawinan, kelahiran, dan adopsi yang bertujuan untuk menciptakan, mempertahankan budaya, dan meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional, serta sosial dari tiap anggota keluarga (Muhlisin, 2012). Dapat disimpulkan bahwa, keluarga adalah sekumpulan dari dua individu atau lebih yang terikat oleh darah, perkawinan, atau adopsi yang tinggal dalam satu rumah atau jika terpisah tetap memperhatikan satu sama lain yang melakukan pendekatan secara emosional.
2.1.2 [bookmark: _Toc44605006]Tipe Keluarga

Keluarga yang memerlukan pelayanan kesehatan berasal dari berbagai macam pola kehidupan sesuai dengan perkembangan sosial yang terus berkembang. Agar dapat mengupayakan peran keluarga dalam meningkatkan
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derajat kesehatan, maka perawat perlu mengetahui berbagai macam tipe keluarga (Muhlisin, 2012), antara lain :
1. The Nuclear Family (Keluarga Inti)
Yaitu keluarga inti yang terdiri atas ayah ibu dan anak (kandung atau angkat) yang tinggal dalam satu atap tumah yang telah ditetapkan sanksi legal dalam ikatan perkawinan.
2. The Extended Family (Keluarga Besar)
Yaitu keluarga inti yang ditambah dengan keluarga lain yang mempunyai hubungan darah, misalnya seperti kakek, nenek, paman, bibi, atau keluarga yang terdiri dari tiga generasi yang hidup bersama dalam satu rumah.
3. Single-Parent (Orang Tua Tunggal)
Yaitu suatu rumah tangga yang terdiri dari satu orang tua dengan anak (kandung atau angkat. Kondisi ini disebabkan karena perceraian atau kematian).
4. The Single adult (Dewasa lajang yang tinggal sendiri)
Yaitu suatu rumah tangga yang hanya terdiri dari seorang dewasa yang hidup sediri karena pilihannya (tidak adanya keinginan untuk menikah) atau karena sebuah perpisahan (perceraian atau kematian).
5. Keluarga usila (Keluarga Lanjut Usia)
Yaitu suatu rumah tangga yang terdiri dari suami-istri yang berusia lanjut dengan anak yang sudah memisahkan diri.

2.1.3 [bookmark: _Toc44605007]Fungsi Keluarga
Menurut Friedman (2002) mengidentifikasi lima fungsi keluarga, yaitu (Muhlisin, 2012) :
1. Fungsi Afektif
Fungsi afektif berhubungan erat dengan fungsi internal keluarga yang merupakan basis kekuatan keluarga. Fungsi keluarga yang utama adalah mengajarkan segala sesuatu untuk mempersiapkan anggota keluarga berhubungan dengan orang lain. Fungsi afektif berguna untuk pemenuhan kebutuhan psikologis. Keberhasilan dalam melaksanakan fungsi afektif, akan tampak pada kebahagiaan dan kegembiraan dari seluruh anggota keluarga.
2. Fungsi Sosialisasi
Menurut Friedman (2002), Fungsi Sosialisasi merupakan satu proses perkembangan dan perubahan yang dilalui oleh individu yang dapat menghasilkan interaksi sosial dan belajar berperan dalam lingkungan sosial. Menurut (Harmoko, 2016), Anggota keluarga yang belajar disiplin, norma, budaya, serta perilaku melalui hubungan dan interaksi dalam suatu keluarga sehingga individu mampu berperan sebagai di masyarakat. Fungsi sosialisasi juga dapat mengembangkan dan melatih anggota keluarga untuk bersosialisasi sebelum meninggalkan rumah untuk berhubungan dengan orang lain di luar rumah.
3. Fungsi Reproduksi
Keluarga berfungsi untuk meneruskan kelangsungan keturunan dan menambah sumber daya manusia serta untuk mempertahankan generasi.


4. Fungsi Ekonomi
Fungsi ekonomi merupakan keluarga untuk memenuhi kebutuhan seluruh anggota keluarga secara ekonomi serta menjadi tempat untuk mengembangkan kemampuan individu dalam meningkatkan penghasilan untuk memenuhi kebutuhan keluarga.
5. Fungsi Perawat Kesehatan
Keluarga juga berfungsi untuk melakukan praktek asuhan keperawatan, yaitu  untuk mencegah terjadinya gangguan kesehatan dan/atau untuk merawat anggota keluarga yang sakit serta mempertahankan keadaan kesehatan anggota keluarga agar tetap memiliki produktivitas yang tinggi.
2.1.4 [bookmark: _Toc44605008]Struktur Keluarga
Struktur keluarga berdasarkan pada organisasi, yaitu perilaku anggota keluarga dan pola hubungan hubungan keluarga. Hubungan yang ada dapat bersifat kompleks. Pola hubungan tersebut akan membentuk kekuatan dan struktur peran dalam keluarga. Menurut Friedman (2002) struktur keluarga, terdiri dari : (Muhlisin, 2012)
1. Pola dan Proses Komunikasi
Pola interaksi keluarga yang berfungsi adalah yang bersifat terbuka dan jujur, selalu menyelesaikan konflik keluarga, berpikir positif, dan tidak mengulang-ngulang isu dan pendapat sendiri. Komunikasi dalam keluarga ada yang berfungsi dan ada yang tidak, hal ini disebabkan oleh beberapa faktor yang ada di dalam komponen komunikasi seperti sender, channel-media, message, environment, dan receiver.

2. Struktur Peran
Peran adalah serangkaian perilaku yang diharapkan seseuai dengan posisi sosial yang diberikan. Yang dimaksud dengan posisi atau status adalah posisi individu di dalam masyarakat, misalnya status suami/istri atau anak.
3. Struktur Kekuatan
Kekuatan merupakan kemampuan (potensial atau aktual) dari individu untuk mengendalikan atau mempengaruhi untuk merubah orang lain ke arah yang positif. Struktur kekuatan, yaitu hak (legimate power), ditiru (referent power), keahlian (exper power), hadiah (reward power), paksa (coercive power), dan afektif power (affective power)
4. Nilai-nilai Keluarga
Nilai merupakan sistem, sikap, dan kepercayaan yang secara sadar atau tidak dapat mempersatukan anggota keluarga dalam satu budaya. Nilai keluarga juga merupakan suatu pedoman perilaku dan pedoman bagi perkembangan norma peraturan. Norma adalah pola perilaku yang baik, menurut masyarakat sistem nilai dalam keluarga, budaya adalah kumpulan dari pola perilaku yang dapat dipelajari dibagi, dan ditularkan dengan tujuan untuk menyelesaikan masalah.
2.1.5 [bookmark: _Toc44605009]Tugas Keluarga dalam Bidang Kesehatan
Sesuai dengan fungsi pemeliharaan kesehatan, keluarga mempunyai tugas di bidang kesehatan yang perlu dipahami dan dilakukan, meliputi :
1. Mengenal masalah kesehatan keluarga
Kesehatan merupakan kebutuhan keluarga yang tidak boleh diabaikan karena tanpa kesehatan segala sesuatu tidak akan berarti karena kesehatan merupakan sumber dari kekuatan sumber daya.
2. Memutuskan kesehatan yang tepat bagi keluarga
Tugas ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari pertolongan yang tepat dan sesuai dengan keadaan keluarga dengan pertimbangan siapa keluarga yang mampu memutuskan untuk menentukan tindakan keluarga, tindakan kesehatan yang dilakukan oleh keluarga diharapkan tepat agar masalah kesehatan dapat berkurang atau bahkan teratasi.
3. Merawat keluarga yang mengalami gangguan kesehatan
Seringkali keluarga mengambil tindakan yang tepat dan benar tetapi keluarga memiliki keterbatasan yang telah diketahui keluarga sendiri. Jika anggota keluarga mengalami gangguan kesehatan maka perlu memperoleh tindakan lanjutan atau perawatan agar masalah tidak menjadi parah.
2.2 [bookmark: _Toc44605010]Konsep Intention
[bookmark: _Toc44605011]2.2.1	Definisi Intention
Fishbein dan Ajzen (1975) mendefinisikan bahwa intensi sebagai probabilitas subjektif yang dimiliki oleh seseorang untuk melakukan suatu perilaku tertentu. Intensi akan tetap menjadi sebuah kecenderungan berperilaku sampai seseorang tersebut dapat mengubah intensi menjadi sebuah perilaku. Menurut Ajzen (2005) berdasarkan dengan Theory of Planned Behavior, intensi merupakan fungsi dari ketiga penentu utama, yang pertama adalah faktor personal dari dalam diri individu tersebut, yang kedua adalah bagaimana pengaruh sosial, dan yang ketiga adalah berkaitan dengan persepsi kontrol yang dimiliki oleh individu tersebut (Saragih, 2015). Seseorang memiliki niat untuk melakukan perilaku karena adanya faktor keinginan, kesengajaan atau karena memang sudah direncanakan. Intensi merupakan faktor motivasional yang memiliki pengaruh sehingga seseorang dapat mengharapkan orang lain berbuat sesuatu berdasarkan intensinya (Nursalam, 2015).
Menurut Bandura (1986), intensi merupakan suatu kebulatan tekad untuk melakukan aktivitas tertentu atau menghasilkan suatu keadaan tertentu di masa depan. Intensi menurut Bandura, merupakan bagian vital dari self regulasi individu yang di latar belakangi oleh motivasi seseorang untuk bertindak. Intensi diasumsikan sebagai faktor motivasional yang dapat mempengaruhi sebuah perilaku (Noriza, 2019). 
[bookmark: _Toc44605012]2.2.2	Faktor Lain yang Mempengaruhi Intensi
Menurut (Fishbein and Ajzen, 2005) menyatakan bahwa faktor lain mempengaruhi intensi selain beberapa faktor utama (sikap terhadap perilaku, norma subjektif, dan persepsi kontrol) yaitu faktor yang memengaruhi atau berhubungan dengan belief. Beberapa faktor tersebut dikelompokkan menjadi tiga kelompok, yaitu (Nursalam, 2015) :
1. Faktor Personal
Faktor personal merupakan sikap umum seseorang terhadap sesuatu, sifat kepribadian (personality traits), nilai-nilai kehidupan (values), emosi, dan kecerdasan yang dimiliki oleh tiap individu.
2. Faktor Sosial
Yang termasuk dalam faktor sosial yaitu usia, jenis kelamin (gender), etnis, pendidikan penghasilan, dan agama.



a) Usia
Pertambahan usia diharapkan terjadi pertambuhan kemampuan motorik yang sesuai dengan perkembangannya. Usia merupakan rentang kehidupan yang diukur dengan tahun, dapat dikatakan masa awal dewasa apabila seseorang telah berusia 18 tahun sampai dengan 40 tahun, dewasa madya berusia 41 tahun sampai dengan 60 tahun dan dewasa lanjut berusia > 60 tahun. Semakin lanjut usia seseorang maka akan meningkatkan kemampuan seseorang dalam mengambil suatu keputusan, mengendalikan emosi, berpikir rasional, dan toleransi terhadap pandangan orang lain sehingga berpengaruh terhadap peningkatan motivasinya.
b) Jenis Kelamin
Pengertian jenis kelamin merupakan pembagian dua jenis kelamin manusia yang ditentukan secara biologis. Misalnya, jika seseorang berjenis kelamin laki-laki maka ia memiliki penis, jakun, dan memproduksi sperma. Sedangkan perempuan memiliki alat reproduksi seperti rahim dan saluran untuk melahirkan, memproduksi telur, memiliki vagina dan dapat menyusui.
c) Pendidikan
Latar belakang pendidikan seseorang akan mempengaruhi kemampuan pemenuhan kebutuhannya sesuai dengan tingkat pemenuhan kebutuhan yang berbeda-beda yang pada akhirnya mempengaruhi motivasi seseorang (Ajzen, 2006).

3. Faktor Informasi
Faktor informasi merupakan pengalaman, pengetahuan, dan menjelajah pada media. Seseorang mendapatkan suatu informasi merupakan hasil dari keingintahuannya dan ini terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia, yaitu indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui pendidikan, pengalaman orang lain, media massa, maupun lingkungannya.
[bookmark: _Toc44605013]2.2.3	Konsep TPB (Theory Planned of Behavior)
Theory of Planned Behavior (teori perilaku terencana) dikemukakan oleh Fishbein dan Ajzen (1975) yang memberikan bukti bahwa untuk melakukan suatu tingkah laku dipengaruhi beberapa faktor. Theory of Planned Behavior (teori perilaku terencana) adalah suatu pengembangan dari Theory of Reasoned Action (teori tindakan beralasan) yang digunakan untuk memperkirakan tingkah laku seseorang. Theory of Planned Behavior muncul sebagai kerangka kerja utama untuk memahami, memprediksi, dan mengubah perilaku sosial manusia. Menurut teori, niat berlangsung dari perilaku itu sendiri dan merupakan fungsi dari sikap terhadap perilaku, norma subyektif, dan perilaku kontrol (Ajzen, 2012). Sikap terhadap perilaku merupakan keseluruhan evaluasi seseorang mengenai positif atau negatifnya untuk menampilkan suatu perilaku, Norma subjektif merupakan kepercayaan seseorang mengenai tuntutan dari orang lain yang dianggap penting bagian untuk bersedia menampilkan atau tidak menampilkan suatu perilaku tertentu sesuai dengan tuntutan, dan Persepsi kontrol merupakan persepsi seseorang tentang kemampuannya untuk menampilkan suatu perilaku tertentu (Wikamorys & Rochmah, 2017). Di dalam Theory of Planned Behavior (teori perilaku terencana) menerangkan bahwa perilaku seseorang akan muncul karena adanya niat untuk berperilaku. Perilaku niat dibingkai sebagai komponen dari model motivasi atau rencana yang berdasarkan dengan keputusan seseorang dalam mencapai perilaku target (Earl, 2015). 
Theory of Planned Behavior menyampaikan bahwa perilaku yang ditampilkan oleh individu timbul karena adanya intensi/niat untuk berperilaku. Sedangkan munculnya niat berperilaku ditentukan oleh 3 faktor penentu, yaitu (Nursalam, 2015)
1. Behavioral Beliefs, adalah suatu keyakinan individu atau seseorang yang di dapatkan dari hasil suatu perilaku (beliefs strength) dan evaluasi atas hasil tersebut (outcome evaluation)
2. Normative Beliefs adalah suatu keyakinan tentang harapan normatif orang lain (normative beliefs) dan motivasi untuk memenuhi harapan tersebut (motivation to comply)
3. Control Beliefs adalah suatu keyakinan tentang keberadaan hal-hal yang mendukung atau menghambat perilaku yang akan ditampilkan (control beliefs) dan persepsinya tentang seberapa kuat hal-hal yang mendukung dan menghambat perilakunya tersebut (perceived power). Hambatan yang mungkin timbul pada saat perilaku ditampilkan dapat berasal dari dalam diri sendiri maupun dari lingkungan.
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[bookmark: _Toc33684707][bookmark: _Toc34496736][bookmark: _Toc34681213]Gambar 2.1	Theory of Planned Behavior (Fishbein and Ajzen, 2005)
Hubungan antara penentu niat dan perilaku dapat dilihat di Gambar 2.1, dengan penjelasan sebagai berikut : (Ramdhani, 2011)
1. Attitude towards the behavior (Sikap)
Menurut (Ajzen, 2005) mengemukakan bahwa sikap terhadap perilaku ditentukan oleh keyakinan, konsekuensi dari suatu perilaku atau secara singkat disebut dengan keyakinan-keyakinan perilaku (behavioral beliefs). Belief merupakan keyakinan seseorang terhadap perilaku (salient outcome beliefs). Sikap terhadap perilaku (Attitude toward the behavior) didefinisikan sebagai tingkatan penilaian positif atau negatif individu terhadap suatu perilaku. Attitude toward the behavior ditentukan oleh kombinasi antara belief individu tentang konsekuensi positif atau negative dari perilaku yang dimunculkan (behavioral beliefs) dengan nilai subyektif seseorang terhadap konsekuensi berperilaku tersebut. Keyakinan merupakan pernyataan subyektif seseorang yang sesuai dengan pemahaman diri dan lingkungannya dengan cara menghubungkan perilaku tertentu dalam berbagai manfaat atau kerugian yang mungkin diperoleh apabila individu melakukan atau tidak melakukannya (Wikamorys & Rochmah, 2017) 
2. Subjective Norm (Norma Subjektif)
Norma subjektif merupakan suatu tuntutan atau kehendak dari orang lain terhadap individu yang dianggap penting baginya untuk menampilkan atau tidak suatu perilaku tertentu sesuai dengan tuntutan atau persepsi individu terhadap harapan dari orang-orang yang berpengaruh dalam kehidupannya (Javadi et al., 2013). Norma subjektif dianggap sangat berperan dalam perilaku seseorang dan memiliki harapan serta keinginan pada orang tersebut untuk memenuhi harapan tersebut. Norma subjektif juga disebut sebagai produk dari persepsi individu tentang belief  yang dimiliki orang lain, orang lain tersebut disebut referent (rujukan) dan dapat merupakan orang tua, sahabat, atau orang yang dianggap penting. Terdapat dua faktor yang mempengaruhi norma subjektif, yaitu normative belief yang merupakan keyakinan individu bahwa referent berpikir ia harus melakukan atau tidak suatu perilaku dan motivation to comply merupakan motivasi individu untuk memenuhi norma dari referent tersebut (Nursalam, 2015).
3. Perceived behavioral control (Persepsi Kontrol)
	Persepsi kontrol perilaku adalah persepsi individu mengenai mudah atau sulitnya mewujudkan suatu perilaku. Semakin kuat keyakinan terhadap tersedianya sumber daya dan kesempatan yang dimiliki individu berkaitan dengan perilaku makan semakin kuat persepsi kontrol individu terhadap perilaku tersebut. Belief dapat diperoleh dari pengalaman terdahulu individu tentang suatu perilaku, terdapat berbagai faktor yang dapat meningkatkan atau menurunkan perasaan individu mengani tingkat kesulitan dalam melakukan suatu perilaku. Semakin individu merasakan banyak faktor pendukung dan sedikit faktor penghambat untuk dapat melakukan suatu perilaku, maka lebih besar kontrol yang mereka rasakan atas perilaku tersebut dan begitu juga sebaliknya, semakin sedikit individu merasakan faktor pendukung dan banyak faktor pendapat untuk dapat melakukan suatu perilaku, maka individu akan cenderung mempersepsikan diri sulit untuk melakukan perilaku tersebut (Ajzen, 2005). Persepsi kontrol perilaku ini bersama dengan intensi atau niat, terdapat hubungan yang sangat erat untuk dilakukan atau tidak dilakukannya sebuah perilaku (Ramdhani, 2011).
[bookmark: _Toc44605014]2.2.4	Instrumen Kuesioner TPB Intention
Peneliti menggunakan kuesioner dari penelitian menurut Narmawan Narmawan yang berjudul The Behavior of Foot Care in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus: Applying The Theory of Planned Behaviour pada tahun 2018 (Narmawan, 2018)
Tabel 2.1	Kuesioner TPB Intention dari Narmawan Narmawan yang berjudul The Behavior of Foot Care in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus: Applying The Theory of Planned Behaviour.

	No
	Pernyataan
	Pilihan Jawaban

	
	
	STS (1)
	TS (2)
	S (3)
	SS (4)

	1. 
	Saya berharap dapat membantu mencuci kaki keluarga saya dengan menggunakan air hangat
	
	
	
	

	2. 
	Saat ini saya berniat memeriksa kaki keluarga saya setiap hari untuk melihat apakah ada lecet atau bisul
	
	
	
	

	3. 
	Saya sangat ingin keluarga saya memakai alas kaki (sepatu / sandal) kapan saja baik di dalam maupun di luar rumah
	
	
	
	

	4. 
	Saat ini saya berniat untuk memotong kuku keluarga saya secara lurus
	
	
	
	

	5. 
	Saya ingin memeriksa apakah ada kelainan pada jari kaki keluarga saya
	
	
	
	

	6. 
	Saya akan mencari informasi lebih banyak tentang bagaimana cara mencegah luka kaki diabetik agar keluarga saya tidak terkena kaki diabetik
	
	
	
	

	7. 
	Saya takut jika kaki keluarga saya harus diamputasi apabila saya tidak memperhatikan dan merawat kaki keluarga saya
	
	
	
	

	8. 
	Saya memiliki niat yang kuat untuk melakukan perawatan kaki kepada keluarga saya
	
	
	
	

	9. 
	Saya yakin dengan melakukan perawatan kaki, dapat membantu keluarga saya terhindar dari luka kaki diabetik
	
	
	
	




2.3 [bookmark: _Toc29741532][bookmark: _Toc44605015]Konsep Perilaku
2.3.1 [bookmark: _Toc44605016]Definisi Perilaku
Menurut Notoatmodjo (2014), perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas organisme (makhluk hidup) yang bersangkutan. Perilaku manusia pada dasarnya adalah suatu aktivitas dari pada manusia itu sendiri sehingga perilaku manusia memiliki bentangan yang sangat luas mencakup berjalan, berbicara, bereaksi, berpakaian dan lain sebagainya (Mumpuni, 2018)
Menurut Skinner (1938) dalam Notoatmodjo (2011) menyatakan bahwa perilaku merupakan suatu respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar). Sehingga pengertian tersebut dikenal dengan teori  S-O-R atau “Stimulus Organisme Respon”. Skinner menjelaskan bahwa terdapat duajenis respon, yaitu :
1. Respon Responden atau Reflektif
Merupakan suatu respon yang dihasilkan oleh rangsangan-rangsangan tertentu. Biasanya respon yang dihasilkan bersifat relatif tetap disebut juga elicting stimuli. Perilaku emosional yang menetap misalnya seseorang akan tertawa apabila mendengar kabar gembira atau lucu, sedih jika mendengar musibah, kehilangan dan gagal serta minum jika terasa haus.
2. Operan Respon
Respon operant atau instrumental respon yang timbul dan berkembang diikuti oleh simulus atau rangsangan lain yang berupa penguatan. Perangsang perilakunya disebut Reinforcing Stimuli yang berfungsi memperkuat respon. Misalnya petugas kesehatan melakukan tugasnya dengan baik dikarenakan gaji yang diterima cukup, kerjanya yang baik menjadi stimulus untuk memperoleh promosi jabatan.
Berdasarkan S-O-R mengemukakan bahwa perilaku dibagi menjadi dua kelompok, yaitu (Notoatmodjo, 2010)
1. Perilaku tertutup (Covert behavior)
Respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung atau tertutup (cover). Respons atau reaksi terhadap stimulus ini masih terbatas pada perhatian, persepsi, pengetahuan/kesadaran dan sikap yang terjadi pada seseorang yang menerima stimulus tersebut dan belum diamati secara jelas oleh orang lain. 


2. Perilaku terbuka (Overt behavior)
Respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk tindakan atau praktik (practice)  dan dengan mudah diamati atau dapat dilihat oleh orang lain.
2.3.2 [bookmark: _Toc44605017]Faktor-faktor yang mempengaruhi Perilaku
Menurut Green (Notoatmodjo, 2011) menjelaskan bahwa perilaku seseorang dipengaruhi oleh tiga fatktor, yaitu :
1. Faktor Predisposisi (Predisposing factors)
Faktor-faktor yang mempermudah terjadinya perilaku seseorang antara lain pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, tradisi, dan sebagainya.
a. Pengetahuan apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku melalui proses yang didasari oleh pengetahuan. Kesadaran dan sikap yang positif, maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long lasting) daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang.
b. Sikap menurut Zimbardo dan Ebbesen, sikap adalah suatu predisposisi (keadaan mudah terpengaruh) terhadap seseorang, ide atau obyek yang berisi komponen-komponen cognitive, affective. dan behavior. Terdapat tiga komponen sikap yang berhubungan dengan faktor-faktor lingkungan kerja, sebagai berikut :


1) Afeksi (affect) yang merupakan komponen emosional atau perasaan.
2) Kognisi adalah keyakinan evaluatif seseorang. Keyakinan-keyakinan evaluatif, dimanifestasikan ke dalam bentuk impresi atau kesan baik atau buruk yang dimiliki seseorang terhadap objek atau orang tertentu.
3) Perilaku, yaitu sebuah sikap yang berhubungan dengan kecenderungan seseorang untuk bertindak terhadap seseorang atau hal tertentu dengan cara tertentu.
2. Faktor Pemungkin (Enabling factors)
Faktor-faktor yang memungkinkan atau yang memfasilitasi perilaku seseorang. Contohnya adalah sarana dan prasarana kesehatan misalnya Puskesmas, Posyandu, Rumah Sakit, uang untuk berobat dan tempat sampah.
3. Faktor Penguat (Reinforcing factors)
Faktor yang menguatkan seseorang untuk berperilaku sehat ataupun berperilaku sakit, mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku seperti dorongan dari orang tua, masyarakat dan perilaku teman sebaya yang menjadi panutan.
2.3.3 [bookmark: _Toc44605018]Domain Perilaku
Menurut (Donsu, 2019) Perilaku dibagi menjadi tiga domain, yaitu Cognitive domain yang diukur dari Knowledge (Pengetahuan), Affective domain diukur dari attitude (Sikap), dan Psychomotor domain diukur dari psychomotor practice (Keterampilan).


1. Knowledge (Pengetahuan)
Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya suatu perilaku terbuka (open behavior). Pengetahuan memiliki beberapa tingkatan dari yang terendah hingga yang tertinggi yaitu tahu, memahami, penerapan, analisis, sintesa, dan evaluasi.
2. Attitude (Sikap)
Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap suatu stimulus atau objek, baik yang bersifat internal maupun eksternal sehingga manifestasinya tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapa ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup tersebut. Meskipun demikian, sikap secara realitas menunjukkan adanya kesesuaian respons terhadap stimulus tertentu. Sikap memiliki beberapa tingkatan, yaitu menerima, merespon, menghargai, dan bertanggung jawab.
3. Psychomotor Practice (Keterampilan)
Psychomotor Practice merupakan perwujudan dari sikap pada diri individu. Agar sikap dapat terwujud dalam perilaku nyata diperlukan faktor pendukung dan fasilitas. Praktik memiliki beberapa tingkatan yaitu persepsi, respons, mekanisme, dan adaptasi.
2.4 [bookmark: _Toc29741534][bookmark: _Toc44605019]Konsep Diabetes Mellitus
2.4.1 [bookmark: _Toc44605020]Definisi Diabetes Mellitus
	Diabetes Mellitus adalah gangguan metabolisme karbohidrat, protein dan lemak yang ditandai oleh hiperglikemia. Hiperglikemia terjadi akibat kekurangan insulin atau menurunnya kerja insulin. Insulin adalah hormon yang dihasilkan oleh pankreas yang berfungsi untuk menyalurkan glukosa dalam darah masuk ke dalam sel dan jika insulin tidak ada atau kurang jumlahnya maka akan menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam darah (Sari, Yamin & Santoso, 2018). Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang membutuhkan perawatan medis yang berkelanjutan untuk mengurangi resiko (American Diabetes Association, 2020).
Penyakit Diabetes Mellitus merupakan penyakit degeneratif yang tidak menular dan dapat dikendalikan dengan empat pilar penatalaksaan. Meningkatnya gula darah pada pasien diabetes mellitus berperan sebagai penyebab dari ketidakseimbangan jumlah insulin (Susanti & Bistara, 2018)
2.4.2 [bookmark: _Toc44605021]Anatomi Fisiologi Pankreas
[image: C:\Users\VANEZZA SYAKIB\Downloads\pankreas-1.jpg]Pankreas merupakan sekumpulan kelenjar yang panjangnya kira-kira 15 cm, lebar 5 cm, mulai dari duodenum sampai ke limpa dan beratnya rata-rata 60-90 gram. Terbentang pada vertebrata lumbalis 1 dan 2 di belakang lambung.










Gambar 2.2	Anatomi Pankreas (Maghfuri, 2016)

Pankreas terdiri atas dua jaringan utama, yaitu sebagai berikut:
1. Sel Asini, berfungsi untuk menyekresi getah pencernaan ke dalam duodenum.
2. Pulau Langerhans yang tidak mengeluarkan sekretnya tetapi menyekresi insulin dan glukagon di dalam darah. 
Pulau-pulau Langerhans yang menjadi sistem endokrinologis dari pankreas terbesar di seluruh pankreas dengan berat hanya 1-3% dari berat total pankreas. Pulau Langerhans berbentuk ovoid dengan besar masing-masing pulau berbeda. Besar pulau Langerhans yang terkecil adalah 50 µ sedangkan yang terbesar adalah 300 µ, terbanyak adalah yang besarnya 100-225 µ. Jumlah semua pulau Langerhans di pankreas diperkirakan 1-2 juta. Pulau Langerhans manusia mengandung tiga jenis sel utama yaitu :
1. Sel-sel A (Alfa) yang jumlahnya 20-40%, memproduksi glukagen yang menjadi faktor hiperglikemik yaitu suatu hormon yang mempunyai anti-insuline like activity.
2. Sel-sel B (Beta) yang jumlahnya sekitar 60-80% membuat insulin.
3. Sel-sel D (Delta) yang jumlahnya sekitar 5-15% membuat somatostatin.
Insulin merupakan hormon yang dihasilkan oleh pankreas. Tiga fungsi insulin yaitu membuka jalan agar glukosa dapat masuk ke dalam sel untuk menghasilkan energi, menekan produksi gula di hati dan otot, serta mencegah pemecahan lemak sebagai sumber energi. Normalnya, pankreas akan mengeluarkan insulin dalam jumlah kecil sepanjang hari. Pada penderita diabetes melitus, insulin tidak tersedia di dalam tubuh. Kondisi ini bisa terjadi karena pankreas tidak dapat memproduksi insulin, akibatnya tubuh tidak dapat memperoleh energi dan dapat berbahaya bagi tubuh (Maghfuri, 2016).
2.4.3 [bookmark: _Toc44605022]Klasifikasi Diabetes Mellitus
	Klasifikasi diabetes mellitus menurut (PERKENI, 2015) adalah sebagai berikut :
a. Diabetes Mellitus tipe 1 (IDDM: Insulin Dependent Diabetes Mellitus)
	Diabetes Mellitus (DM) yang terjadi karena destruksi sel beta di pankreas yang akan mengakibatkan defisiensi insulin secara absolut. Penyebab dari kerusakan sel beta tersebut antara lain autoimun dan idiopatik.
b. Diabetes Mellitus tipe 2 (NIDDM: Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus)
Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 diakibatkan oleh resistensi insulin. Insulin dalam jumlah yang cukup tidak dapat bekerja secara optimal sehingga dapat mengakibatkan peningkatan kadar gula di dalam tubuh. Defisiensi insulin dapat terjadi secara relatif pada penderita DM tipe 2 dan sangat mungkin untuk menjadi defisiensi insulin yang absolut.
c. Diabetes Gestasional
Diabetes Gestasional terjadi karena adanya peningkatan produksi hormon-hormon antagonis insulin, antara lain: progesteron, estrogen, human placenta lactogen dan kortisol. Peningkatan hormon-hormon tersebut dapat menyebabkan terjadinya resistensi insulin dan dapat meningkatkan kadar glukosa darah (Rahmawati, Natosba & Jaji, 2016)


d. Diabetes Mellitus tipe lain
Diabetes Mellitus (DM) tipe lain disebabkan oleh defek genetik fungsi sel beta, defek genetik kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas, endokrinopati pankreas, obat, zat kimia, infeksi, kelainan imunologi dan sondrom genetik lainnya yang berkaitan dengan diabetes melitus.
2.4.4 [bookmark: _Toc44605023]Etiologi Diabetes Mellitus
Makanan berubah menjadi glukosa karena adanya proses di dalam tubuh manusia, karena glukosa merupakan suplai energi utama untuk tubuh. Insulin dari sel β pankreas perlu untuk membawa glukosa ke dalam sel-sel tubuh dimana glukosa digunakan untuk metabolisme sel tubuh. Diabetes Melitus terjadi akibat dari sel β yang tidak dapat memproduksi insulin (DMT1) atau tidak dapat memperoduksi insulin dalam jumlah yang tidak cukup (DMT2) maka akibatnya adalah glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel tetapi menetap di dalam darah. Naiknya kadar glukosa di dalam darah dapat meningkatkan asupan cairan untuk mendorong glukosa keluar dari tubuh melalui urine maka pasien akan menjadi haus dan urinasi meningkat. Sel-sel menjadi kekurangan energi karena kurangnya glukosa dan memberi sinyal kepada pasien untuk makan karena dapat membuat pasien menjadi lapar. Pasien dengan DM Tipe 1 dan DM Tipe II beresiko komplikasi seperti kehilangan penglihatan (diabetic retinopathy), kerusakan pembuluh darah dan saraf (diabetic neuropathy), dan gangguan ginjal (nephropathy). Untuk mencegah agar tidak terjadinya komplikasi maka pasien harus menjaga kadar glukosa darah dalam kondisi normal dengan cara monitoring secara konsisten, pemberian insulin, dan diet. (DiGiulio & Jackson, 2014)
2.4.5 [bookmark: _Toc44605024]Patofisiologi Diabetes Mellitus
Hiperglikemia yang dialami oleh penderita Diabetes Mellitus disebabkan oleh beberapa faktor tergantung dari tipe diabetesnya. Diabetes Melitus tipe 1 ditandai oleh adanya defisiensi insulin secara absolut yang disebabkan karena adanya kerusakan sel beta pankreas akibat dari gangguan auto imun. Sedangkan Diabetes Mellitus tipe 2 disebabkan karena beberapa faktor diantaranya faktor genetik, gaya hidup, dan obesitas (Huda, 2017)
Penderita hiperglikemi biasanya akan mengalami beberapa gejala khas yaitu 3 gejala klasik Diabetes Mellitus yaitu Poli uri, Polidipsi, dan Poliphagi. Gejala Poli uri merupakan suatu kondisi dimana seseorang akan mengalami peningkatan buang air kencing berlebihan atau sering buang air kencing. Sedangkan Gejala polidipsi merupakan suatu kondisi yang sering merasa haus, terkait dengan situasi seringnya seseorang buang air kencing karena jumlah buang air kecil terjadi secara terus-menerus dan berlebihan.  Gejala ketiga adalah kondisi poliphagi yang merupakan peningkatan nafsu makan, kondisi ini sering disebabkan karena adanya penurunan kadar insulin dalam tubuh sehingga dapat menyebabkan penggunaan glukosa oleh sel tubuh menurun, sehingga tubuh berusaha menggunakan glukosa dari non karbohidrat yaitu protein dan lemak melalui proses liposis. Peningkatan proses liposis dan katabolisme protein akan menyebabkan terjadinya mekanisme gangguan energi negatif yang kemudian mampu menyebabkan peningkatan nafsu makan (Huda, 2017).

2.4.6 [bookmark: _Toc44605025]Komplikasi Diabetes Mellitus
Menurut (Fatimah, 2016) Diabetes yang tidak terkontrol dengan baik akan menimbulkan komplikasi akut dan komplikasi kronis, yaitu :
1. Komplikasi Akut
a. Hipoglikemia
Merupakan kadar glukosa darah seseorang yang dibawah nilai normal ( < 50 mg/dl). Hipoglikemia sering terjadi pada penderita DM tipe 1 yang dapat dialami 1-2 kali per minggu, kadar gula darah yang terlalu rendah dapat menyebabkan sel-sel otak tidak mendapatkan pasokan energi sehingga tidak dapat berfungsi bahkan akan mengalami kerusakan.
b. Hiperglikemia
Terjadi apabila kadar gula darah yang meningkat secara tiba-tiba dan dapat berkembang menjadi keadaan metabolisme yang berbahaya seperti ketoasidosis diabetik, Koma Hiperosmoler Non Ketotik (KHNK) dan kemolakto asidosis.
2. Komplikasi Kronis
a. Komplikasi makrovaskuler 
Komplikasi makrovaskuler yang paling umum berkembang pada penderita DM adalah trombosit otak (pembekuan darah pada sebagian otak) yang akan mengakibatkan penyakit jantung koroner, gagal jantung kongetif dan stroke.
b. Komplikasi mikrovaskuler
Komplikasi minkrovaskuler terjadi pada penderita DM tipe 1 seperti nefropati, diabetik retinopati (kebutaan), neuropati dan amputasi.
2.4.7 [bookmark: _Toc44605026]Manifestasi Klinis
Manifestasi klinis DM tergantung pada hiperglikemia yang dialami oleh pasien. Manifestasi klinik yang khas dapat muncul pada seluruh tipe diabetes meliputi trias poli, yaitu poliuria, polidipsi, dan poliphagi. Poliuri dan poliphagi terjadi sebagai akibat kehilangan cairan yang berlebihan yang dihubungkan dengan diuresis osmotic. Pasien juga mengalami poliphagi akibat dari kondisi metabolik yang diinduksi oleh adanya defisiensi insulin serta pemecahan lemak dan protein. Gejala-gejala lainnya yaitu kelemahan, kelelahan, perubahan penglihatan yang mendadak, perasaan gatal pada tangan atau kaki, kulit kering, serta adanya lesi luka yang penyembuhannya lambat (Damayanti, 2015).
2.4.8 [bookmark: _Toc44605027]Pemeriksaan Diagnostik
	Menurut (LeMone, Burke & Bauldoff, 2016) pemeriksaan diagnostik yang digunakan untuk mendiagnosis dan memantau DM mencakup glukosa darah puasa, pemeriksaan toleransi glukosa oral, dan hemoglobin terglikolisasi. Pemeriksaan lain yang dapat digunakan adalah pemeriksaan glukosa, keton, dan albumin dalam urine. Meski tidak seakurat pemeriksaan darah, analisis urine untuk apakah ada peningkatan glukosa dan keton yang mengindikasikan hiperglikemia. Pemeriksaan albumin dalam urine digunakan untuk mendeteksi awitan awal kerusakan ginjal. Kadar kolesterol dan trigliserida serum, jika meningkat maka mengindikasikan peningkatan resiko kerusakan kardiovaskular. Terdapat tiga jenis pemeriksaan diagnostik, yaitu :
1. Pemantauan Glukosa Darah
	Penyandang DM harus dipantau kondisinya setiap hari dengan memeriksa kadar glukosa darah. Tersedia dua tipe pemeriksaan. Tipe pertama, yang digunakan jauh sebelum adana alat yang dapat mengukur glukosa darah secara langsung adalah pemeriksaan glukosa dan keton dalam urine. Pemeriksaan urin jarang digunakan sekarang ini. Tipe kedua, pengukuran langsung glukosa darah, banyak digunakan di semua tatanan layanan kesehatan dan di rumah.
2. Pemeriksaan Keton dan Glukosa dalam Urine
Pemeriksaan glukosa dan keton dalam urine dulunya merupakan satu-satunya metode yang ada untuk mengevaluasi penatalaksanaan DM. Pemeriksaan yang tidak mahal, tidak invasif dan tidak nyeri, memiliki hasil yang tidak dapat diprediksi, dan tidak dapat digunakan untuk mendeteksi atau mengukur hipoglikemia. Pada keadaan sehat, glukosa tidak terdapat dalam urine karena insulin mempertahankan glukosa serum dibawah ambang batas ginjal 180 mg/dL. Keakuratan pengukuran ini tidak andal pada DM karena ambang batas ginjal dapat naik seiring penuaan atau sekunder akibat DM.
3. Pemantauan Mandiri Glukosa Darah
Pemantauan mandiri glukosa darah (self-monitoring blood glucose, SMBG) memungkinkan penyandang DM untuk memantau atau mencapai kontrol mengurangi bahaya hipoglikemia. ADA merekomendasikan bahwa semua pasien DM diajari beberapa metode pemantauan kontrol glikemik. Waktu SMBG sangat individual, bergantung pada diagnosis orang tersebut. Kontrol keadaan umum dan keadaan fisik. SMBG direkomendasikan tiga kali atau lebih per hari bagi pasien DM tipe 1 yang menggunakan injeksi insulin multipel atau terapi pompa insulin. Pemantauan oleh pasien DM tipe 2 yang tidak menggunakan insulin harus cukup untuk membantu mereka mencapai tujuan glukosa.

2.4.9 [bookmark: _Toc44605028]Penatalaksanaan Diabetes Mellitus
		Menurut (PERKENI, 2015) dalam penatalaksanaan DM dibagi menjadi dua, yaitu penatalaksanaan umum dan khusus, berikut ini uraiannya :
1. Langkah-langkah Penatalaksanaan Diabetes Melitus
	Penatalaksanaan dilakukan dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas hidup bagi penderita diabetes melitus, maka perlu dilakukan langkah-langkah penatalaksanaan umum dengan evaluasi medis yang meliputi :
a. Riwayat Penyakit
Usia dan karakteristik saat onset diabetes, pola makan, status nutrisi, status aktifitas fisik, dan riwayat perubahan berat badan, riwayat tumbuh kembang pada pasien anak/dewasa, pengobatan yang pernah diperoleh sebelumnya secara lengkap termasuk terapi gizi medis dan penyuluhan yang telah diperoleh tentang perawatan DM secara mandiri, pengobatan yang sedang dijalani termasuk obat yang digunakan, perencanaan makan dan perogram latihan jasmani, riwayat komplikasi akut (ketoasidosis diabetik, hiperosmolar hiperglikemia, hipoglikemia), riwayat infeksi sebelumnya terutama infeksi kulit, gigi, dan trakturs urogenital, gejala dan riwayat pengobatan komplikasi kronik pada ginjal, mata, jantung dan pembuluh darah, kaki, saluran pencernaan, pengobatan lain yang mungkin berpengaruh terhadap glukosa darah, faktor resiko meliputi merokok, hipertensi, riwayat penyakit jantung koroner, obesitas, dan riwayat peyakit keluarga (termasuk penyakit DM dan endokrin lainnya), karakteristik budaya, psikososisal pendidikan, dan status ekonomi.

b. Pemeriksaan Fisik
Pengukuran tinggi dan berat badan, pengukuran tekanan darah termasuk pengukuran tekanan darah dalam posisi berdiri untuk mencari kemungkinan adanya hipotensi ortostatik, pemeriksaan funduskopi, pemeriksaan rongga mulut dan kelenjar tiroid, pemeriksaan jantung, evaluasi nadi baik secara palpasi maupun dengan stetoskop, pemeriksaan kaki secara komprehensif (evaluasi kelainan vaskular, neuropari, dan adanya deformitas), pemeriksaan kulit (akantosis nigrikans, bekas luka, hiperpigmentasi, nekrobiosis diabetikorum, kulit kering, dan bekas lokasi penyuntikan insulin), dan tanda-tanda penyakit lain yang dapat menimbulkan DM tipe lain.
c. Evaluasi Laboratorium
Pemeriksaan kadar glukosa darah puasa dan 2 jam setelah TTGO, dan pemeriksaan kadar HbA1c. Hasil pemeriksaan yang tidak memenuhi kriteria normal atau kriteria DM digolongkan ke dalam kelompok prediabetes yang meliputi toleransi glukosa terganggu dan glukosa darah puasa terganggu.
d. Penapisan Komplikasi
Penapisan komplikasi harus dilakukan pada setiap penderita yang terdiagnosa DMT2 melalui pemeriksaan profil lipid pada keadaan puasa: kolesterol total, High Density Lipoprotein (HDL), Low Density Lipoprotein (LDL), dan trigliserida, tes fungsi hati, tes fungsi ginjal: kreatinin serum dan estimasi-GFR, tes urin rutin, albumin urin kuantitatif, rasio albumin kreatinin sewaktu, elektrokardiogra, foto rontgen thoraks (bila ada indikasi: Tuberculosis, penyakit jantung kongestif), dan pemeriksaan kaki secara komprehensif.
2. Langkah-langkah Penatalaksanaan Khusus
	Penatalaksanaan DM dimulai dngan menerapkan pola hidup yang sehat seperti terapi nutrisi medis dan melakukan aktivitas fisik bersamaan dengan intervensi farmakologis dengan obat anti hiperglikemia secara oral dan/atau suntikan. Obat anti hiperglikemia oral dapat diberikan sebagai terapi tunggal atau kombinasi. Pada keadaan emergensi dengan dekompensasi metabolik berat, misalnya ketoasidosis, stres berat, berat badan menurun dengan cepat,atau adanya ketonuria, harus segera dirujuk ke Pelayanan Kesehatan Sekunder atau Tersier.
	Pengetahuan tentang pemantauan mandiri, tanda dan gejala hipoglikemia dan cara mengatasinya harus diberikan kepada pasien. Pengetahuan tentang pemantauan mandiri tersebut dapat dilakukan setelah pasien mendapatkan pelatihan khusus.
a. Edukasi
Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat perlu dilakukan sebagai bagian dari upaya pencegahan dan merupakan bagian yang sangat penting dari pengelolaan DM secara holistik. Edukasi perawatan kaki merupakan salah satu edukasi yang sangat penting untuk mencegah terjadinya kaki diabetik karena kaki merupakan bagian yang paling sensitif bagi penderita DM. Berikut ini adalah elemen-elemen perawatan kaki :
1) Tidak boleh berjalan tanpa alas kaki, termasuk di pasir dan di air.
2) Periksa kaki setiap hari dan laporkan pada dokter apabila terdapat kulit yang mengelupas, kemerahan, atau luka.
3) Periksa alas kaki dari benda asing sebelum memakainya.
4) Selalu menjaga kaki dalam keadaan bersih, tidak basah, dan mengoleskan krim pelembab pada kulit kaki yang kering.
5) Potong kuku secara teratur.
6) Keringkan kaki dan sela-sela jari kaki secara teratur setelah dari kamar mandi.
7) Gunakan kaos kaki dari bahan katun yang tidak menyebabkan lipatan pada ujung-ujung jari kaki.
8) Kalau ada mata ikan, tipiskan secara teratur.
9) Jika sudah ada kelaian bentuk kaki, gunakan alas kaki yang dibuat khusus.
10) Sepatu tidak boleh terlalu sempit atau longgar, jangan gunakan hak tinggi.
11) Hindari penggunaan bantal atau botol berisi air panas/batu untuk menghangatkan kaki.
b. Terapi Nutrisi Medis (TNM)
TNM merupakan bagia yang paling penting dari penatalaksanaan DMT2 secara komprehensif karena keterlibatan dokter, ahli gizi, petugas kesehatan, pasien dan keluarga merupakan kunci keberhasilan dari Terapi Nutrisi Medis. Untuk mencapai sasaran terapi TNM, sebaiknya diberiksan sesuai dengan kebutuhan setiap penyandang DM. Prinsip pengaturan makan pada penyandang DM hampir sama dengan anjuran makan untuk masyarakat umum yaitu makanan yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu. Penyandang DM perlu diberikan penekanan mengenai pentingnya keteraturan jadwal makan, jenis dan jumlah kandungan kalori terutama pada mereka yang menggunakan obat untuk meningkatkan sekresi insulin atau terapi insulin.
c. Latihan Jasmani
Latihan jasmani merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan DMT2 apabila tidak disertai adanya nefropati. Latihan jasmani dilakukan secara teratur sebanyak 3-5 kali perminggu selama sekitar 30-45 menit dengan total 150 menit perminggu. Jeda antar latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut. Dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan glukosa darah sebelum latihan jasmani. Apabila kadar glukosa <100 mg/dL maka pasien harus mengkonsumsi karbohidrat terlebih dahulu dan bila >250 mg/dL maka dianjurkan untuk menunda latihan jasmani. Kegiatan sehari-hari atau aktivitas sehari-sehari bukan termasuk dalam latihan jasmani meskipun dianjurkan untuk selalu aktif setiap hari. Latihan jasmani selain untuk menjaga kebugaran, juga dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin sehingga akan memperbaiki kendali glukosa darah. Latihan jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobik dengan intensitas sedang (50-70% demgan denyut jantung maksimal) seperti jalan cepat, bersepeda santai, jogging, dan berenang.


d. Farmakologi atau Obat
Terapi farmakologi atau obat untuk penderita DM dibagi menjadi dua, yaitu Hipoglikemik oral dan Insulin (Damayanti, 2015a)
1) Obat Hipoglikemik Oral
Berdasarkan cara kerjanya, obat hipoglikemik oral dibagi menjadi beberapa golongan yaitu pemicu sekresi insulin (insulin secretagogue), penambah sensitiitas terhadap insulin, penghambat glukoneogenesis, penghambat arbsopsi glukosa, dan DPP-IV inhibitor.
2) Insulin
Insulin diperlukan pada keadaan penurunan berat badan yang cepat, hiperglikemia berat yang disertai dengan ketosis, ketoasidosis diabetik, hiperglikemia hiperosmolar non ketotik, hiperglikemika dengan asidosis laktat, gagal dengan kombinasi obat hipoglikemik oral dosis optimal, stres berat (infeksi sistemik, operasi besar, stroke), kehamilan dengan DM atau diabetes melitus gestasional yang tidak terkendali dengan perencanaan makan, gangguan fungsi ginjal atau hal yang berat, kontraindikasi dan atau alergi terhadap obat hipoglikemik oral.
2.5 [bookmark: _Toc44605029]Konsep Perawatan Kaki Diabetik
2.5.1 [bookmark: _Toc44605030]Definisi Perawatan Kaki
Perawatan kaki adalah suatu tindakan yang dilakukan oleh individu atau keluarga baik dalam keadaan gula normal atau naik yang dilakukan secara teratur untuk menjaga kebersihan diri, terutama pada pada bagian kaki yang merupakan bagian paling sensitif bagi penderita Diabetes Melitus (Hidayat and Nurhayati, 2014).
	Permasalahan kaki merupakan penyebab utama angka kesakitan dan kematian pada penderita diabetes melitus. Terjadinya ulkus diantaranya adalah akibat dari ketidakpatuhan dalam melakukan tindakan pencegahan, pemeriksaan kaki serta kebersihan, kurang melaksanakan pengobatan medis, kelebihan berat badan, penggunaan alas kaki yang tidak sesuai, kurangnya pendidikan kesehatan kepada penderita, pengontrolan glukosa darah dan perawatan kaki (Diani, 2013).
[bookmark: _Toc44605031]2.5.2	Penatalaksanaan Perawatan Kaki
[bookmark: _Toc33684725][bookmark: _Toc34496755][bookmark: _Toc34681232][bookmark: _Toc42002417][bookmark: _Toc42002957][bookmark: _Toc44605032]Penatalaksanaan kaki diabetik dengan ulkus harus segera dilakukan. Komponen penting dalam manajemen kaki diabetik dengan ulkus adalah (PERKENI, 2015)
1. Kendali Metabolic (metabolic control)
Pengendalian keadaan metabolik sebaik mungkin seperti pengendalian kadar glukosa darah, lipid, albumin,hemoglobin dan sebagainya.
2. Kendali Vaskular (vascular control)
	Perbaikan asupan vaskular (dengan operasi atau angioplasti), biasanya dibutuhkan pada keadaan ulkus iskemik).
3. Kendali Infeksi (infection control)
	Apabila terlihat tanda-tanda klinis seperti infeksi maka harus diberikan pengobatan infeksi secara agresif (adanya kolonisasi pertumbuhan organisme pada hasil usap namun tidak terdapat tanda-tanda klinis, bukan merupakan infeksi).

4. Kendali luka (wound control)
	Membuang jaringan yang terinfeksi dan nekrosis secara teratur. Perawatan lokal pada luka termasuk kontrol infeksi dengan menggunakan konsep TIME :
a. Tissue Debridement (membersihkan luka dari jaringan mati)
b. Inflammation and Infection Control (kontrol inflamasi dan infeksi)
c. Moisture Balance (menjaga kelembaban)
d. Epithelial Edge Advancement (mendekatkan tepi epitel)
5. Kendali tekanan (pressure control)
	Mengurangi tekanan pada kaki karena tekanan yang berulang dapat menyebabkan ulkus sehingga harus dihindari. Mengurangi tekanan merupakan hal yang sangat pentik dilakukan pada ulkus neuropatik. Pembuangan kalus dan memakai sepatu dengan ukuran yang sesuai sangat diperlukan untuk mengurangi tekanan.
6. Penyuluhan (education control)
	Melakukan penyuluhan kepada masyarakat terutama kepada keluarga dan penderita sangatlah perlu karena melalui penyuluhan, keluarga dan penderita dapat memahami serta menerapkan bagaiaman melakukan perawatan kaki secara mandiri.
[bookmark: _Toc44605033]2.5.3	Cara Perawatan Kaki pada Penderita DM
	Penderita DM harus selalu memperhatikan dan menjaga kebersihan kaki, melatihnya secara baik walaupun belum terjadi komplikasi. Jika tidak dirawat, dikhawatirkan suatu saat kaki penderita DM akan mengalami gangguan peredaran darah dan kerusakan saraf yang dapat menyebabkan berkurangnya sensitivitas terhadap rasa sakit sehingga penderita mudah mengalami cedera tanpa ia sadari . Penderita DM perlu melakukan perawatan kaki untuk mencegah terjadinya kaki diabetik. Beberapa cara yang dilakukan untuk perawatan kaki DM, meliputi (Hidayat & Nurhayati, 2014)
1. Memeriksa keadaan kaki setiap hari
a. Inspeksi atau perhatikan keadaan kaki setiap hari. Periksa adanya luka, lecet, kemerahan, bengkak atau masalah pada kuku.
b. Gunakan kaca untuk mengecek keadaan kaki apabila terdapat tanda-tanda tersebut segera hubungi dokter.
2. Menjaga kebersihan kaki setiap hari
a. Bersihkan dan cuci kaki setiap hari dengan menggunakan air hangat.
b. Bersihkan menggunakan sabun lembut sampai ke sela-sela jari kaki.
c. Keringkan kaki menggunakan kain bersih sampai ke sela-sela jari
3. Memberikan Pelembab Kaki
a. Memberikan pelembab kaki tetapi tidak pada celah jari-jari kaki. Pemberian bertujuan untuk mencegah kulit kering. Pemberian pelembab pada celah jari tidak dilakukan karena dapat beresiko terjadinya infeksi oleh jamur.
4. Memotong kuku kaki dengan benar
a. Memotong kuku lebih mudah dilakukan sesudah mandi sewaktu kuku masih lembut.
b. Gunakan gunting kuku yang dikhususkan untuk memotong kaki.
c. Memotong kuku kaki secara lurus, tidak melengkung mengikuti bentuk kaki kemudian mengikir bagian ujung kuku kaki.
d. Bila terdapat kuku kaki yang menusuk jari kaki dan kapalan, maka segera hubungi dokter.
5. Memilih alas kaki yang tepat
a. Memakai sepatu atau alas kaki yang sesuai dan nyaman saat dipakai.
b. Gunakan kaos kaki saat memakai alas kaki dan hindari pemakaian kaos kaki yang salah, dan apabila kaos kaki ketat maka akan mengurangi atau mengganggu sirkulasi serta jangan pula menggunakan kaos kaki yang tebal karena itu akan mengiritasi kulit.
6. Pertolongan pertama pada cedera di kaki
a. Jika ada luka atau lecet, tutp luka atau lecet tersebut dengan menggunakan kassa kering setelah diberikan antiseptik di area yang mengalami cedera.
b. Bila luka tidak kunjung sembuh, segera hubungi tim kesehatan khusus yang ahli dalam menangani luka diabetes
2.5.4 [bookmark: _Toc44605034]Instrumen Kuesioner Perawatan Kaki
Peneliti menggunakan kuesioner dari penelitian Senussi yang berjudul Psychometric properties of the Nottingham Assesment of Functional Footcare (NAFF) pada tahun 2011 (Senussi, Lincoln & Jeffcoate, 2011)
Tabel 2.2	Kuesioner Perilaku Perawatan Kaki NAFF dari Senussi yang berjudul Psychometric properties of the Nottingham Assesment of Functional Footcare (NAFF).

	No
	Pertanyaan
	Jawaban

	1. 
	Apakah anda memeriksa kaki keluarga anda?
	· Lebih dari sekali sehari (3)
· Sekali sehari (2)
· 2-6 kali seminggu (1)
· Sekali seminggu atau kurang (0)

	2. 
	Apakah anda memeriksa sepatu keluarga anda dahulu sebelum keluarga anda memakainya?
	· Sering kali (3)
· Terkadang (2)
· Jarang (1)
· Tidak pernah (0)

	3. 
	Apakah anda memeriksa sepatu keluarga anda saat keluarga anda melepaskan sepatunya?
	· Sering (3)
· Terkadang (2)
· Jarang (1)
· Tidak pernah (0)

	4. 
	Apakah anda membantu mencuci kaki keluarga anda dengan cara yang benar?
	· Lebih dari sekali dalam sehari (3)
· Sekali sehari (2)
· Sering pada hari minggu (1)
· Beberapa hari dalam seminggu (0)

	5. 
	Apakah anda memeriksa kaki keluarga Anda kering setelah dicuci?
	· Sering (3)
· Terkadang (2)
· Jarang (1)
· Tidak pernah (0)

	6. 
	Apakah anda mengeringkan di sela sela jari kaki keluarga anda? 
	· Selalu (3)
· Sering (2)
· Terkadang (1)
· Jarang / Tidak pernah (0)

	7. 
	Apakah anda mengarahkan untuk menggunakan krim pelembab kaki pada  keluarga anda? 
	· Setiap hari (3)
· Sekali dalam seminggu (2)
· Sekali dalam sebulan (1)
· Tidak pernah (0)

	8. 
	Apakah  keluarga Anda menggunakan krim pelembab di sela-sela jari kakinya?
	· Tidak Pernah (3)
· Sekali dalam sebulan (2)
· Sekali dalam seminggu (1)
· Setiap hari (0)

	9. 
	Apakah  anda membantu memotong kuku pada kaki keluarga anda? 
	· Sekali dalam seminggu (3)
· Sekali dalam sebulan (2)
· Kurang dari sekali dalam sebulan (1)
· Tidak pernah (0)

	10. 
	Apakah anda pernah mengganti kaos kaki keluarga anda?
	· Lebih dari sekali dalam sehari (3)
· Setiap hari (2)
· 4-6 kali dalam seminggu (1)
· Kurang dari 4 kali dalam seminggu (0)

	11. 
	Apakah keluarga anda berjalan keluar rumah tanpa menggunakan alas kaki?
	· Tidak Pernah (3)
· Jarang (2)
· Terkadang (1)
· Sering (0)

	12. 
	Apakah anda pernah membalut kaki keluarga anda ketika kakinya melepuh?
	· Tidak pernah (0)
· Jarang (1)
· Terkadang (2)
· Sering (3) 



2.6 [bookmark: _Toc44605035]Model Konsep Teori Keperawatan Lawrence Green
	Konsep teori keperawatan menurut (Lawrence W. Green, 1984) menyatakan bahwa kesehatan seseorang dipengaruhi oleh 2 faktor pokok yaitu faktor perilaku (behavior causes) dan faktor di luar perilaku (non-behavior causes). Green (1984) mengklasifikasikan beberapa faktor penyebab sebuah tindakan atau perilaku yaitu antara lain 
1. Faktor pendorong (predisposing factor)
	Faktor predisposing merupakan faktor yang menjadi dasar motivasi atau niat seseorang dalam melakukan sesuatu. Faktor predisposing meliputi pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai dan persepsi, tradisi, dan unsur lain yang terdapat di dalam diri seorang individu maupun masyarakat yang berkaitan dengan kesehatan.


2. Faktor pemungkin (enabling factor)
	Faktor enabling  merupakan faktor-faktor yang memungkinkan atau yang memfasilitasi perilaku atau tindakan. Faktor pemungkin meliputi sarana dan prasarana serta fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan. 
3. Faktor penguat (reinforcing factor)
	Faktor reinforcing merupakan faktor-faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku seseorang yang dikarenakan adanya sikap suami, orang tua, tokoh masyarakat atau petugas kesehatan.
Faktor Penguat
(Reinforcing Factors) :
1. Keluarga 
2. Teman sebaya
3. Guru
4. Pimpinan
5. Petugas kesehatan
Faktor Pemungkin
(Enabling Factors) :
1. Ketersediannya sarana kesehatan
2. Aksebilitas sumber daya kesehatan
3. Peraturan kesehatan
4. Keterampilan terkait kesehatan
Faktor Predisposisi
(Predisposing Factors) :
1. Pengetahuan
2. Sikap
3. Kepercayaan
4. Nilai dan norma
5. Data demografi







Spesifik Permasalahan Perilaku



Gambar 2.3	Kerangka Teori Lawrence Green (Nursalam, 2015)

2.7 [bookmark: _Toc44605036]Hubungan Antar Konsep
Perilaku adalah respon individu terhadap suatu stimulus atau suatu tindakan yang dapat diamati dan mempunyai frekuensi spesifik, durasi, dan tujuan baik yang didasari atau pun yang tidak didasari. Perilaku memiliki berbagai macam jenis, salah satunya adalah Theory of Planned Behavior atau Teori Perilaku terencana. Teori perilaku terencana akan muncul apabila seseorang memiliki niat untuk melakukan suatu perilaku yang dapat merubahnya. Theory Planned Behavior dibagi menjadi tiga komponen yaitu Sikap, Norma, dan Persepsi Kontrol. Theory Planned Behavior juga dapat diterapkan kepada keluarga karena keluarga memiliki peranan yang sangat penting dalam suatu tindakan untuk anggota keluarganya memiliki masalah kesehatan. 
Sedangkan, Diabetes melitus merupakan suatu penyakit kronis yang disebabkan oleh glukosa darah yang meningkat. Salah satu komplikasi yang terjadi pada penderita diabetes melitus adalah ulkus diabetik atau luka kaki. Untuk mencegah terjadinya ulkus kaki diabetik, diperlukan tindakan perawatan kaki karena kaki merupakan bagian yang paling sensitif bagi penderita Diabetes Melitus. Dengan menggunakan Theory of Planned Behavior atau perilaku terencana, diharapkan keluarga memiliki niat yang kuat dalam melakukan tindakan perawatan kaki untuk mencegah terjadinya ulkus kaki diabetik. Dukungan keluarga dapat mendorong penderita untuk selalu melakukan tindakan perawatan kaki secara rutin. 
Model konsep keperawatan menurut Lawrance Green adalah perilaku kesehatan yang dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu, faktor predisposisi, faktor pemungkin, dan faktor penguat yang sangat berperan penting dalam proses pembentukan perilaku baru.
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[bookmark: _Toc44605037][bookmark: _Toc29741535]BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 [bookmark: _Toc29741536][bookmark: _Toc44605038]Kerangka KonsepReinforcing Factors
1. Keluarga
2. Petugas kesehatan
Enabling Factors
1. Fasilitas atau sarana kesehatan

Predisposing Factors
1. Pengetahuan
2. Sikap
3. Kepercayaan
4. Nilai dan Norma

Faktor Latar Belakang :

1. Individual
· Usia
· Jenis Kelamin
· Pendapatan
· Nilai-nilai
· Pengetahuan
· Persepsi

2. Sosial
· Agama
· Sosial Budaya
· Ekonomi

3. Informasi
· Pengetahuan
· Media



Sikap

Norma Subjektif

Behavior
Faktor Resiko Diabetes Melitus
1. Riwayat Keluarga
2. Usia
3. Obesitas
Intention


Persepsi Kontrol Perilaku

Perilaku Keluarga


Perilaku Perawatan Kaki
1. Pemeriksaan kaki secara rutin
2. Membersihkan dan mencuci kaki secara rutin
3. Memakai alas kaki yang sesuai
4. Memotong kuku kaki
Pemeriksaan GDS> 200 mg/dl


Resiko Ulkus Kaki Diabetik



Keterangan	:
: Diteliti					: Berpengaruh
: Tidak Diteliti					: Berhubungan
Gambar 3.1	Kerangka Konsep Hubungan Family Intention Dengan Perilaku Keluarga Dalam Perawatan Kaki Pada Pasien Dengan Diabetes Melitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya. 
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3.2 [bookmark: _Toc29741537][bookmark: _Toc44605039]Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada Hubungan family intention dengan perilaku keluarga dalam perawatan kaki pada pasien dengan diabetes mellitus di Puskesmas Kebonsari Kota Surabaya.
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[bookmark: _Toc44605040][bookmark: _Toc29741538]BAB 4
METODE PENELITIAN
Bab metode penelitian ini akan menjelaskan mengenai: 1) Desain Penelitian, 2) Kerangka Kerja, 3) Waktu dan Tempat Penelitian, 4) Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling, 5) Identifikasi Variabel, 6) Definisi Operasional, 7) Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisa Data, dan 8) Etika Penelitian.
4.1 [bookmark: _Toc29741539][bookmark: _Toc44605041]Desain Penelitian
Desain pada penelitian ini menggunakan Observasional Analitik dengan pendekatan Cross Sectional, yaitu desain penelitian yang menekankan pengukuran atau observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat (Nursalam, 2015).



Deskripsi Variabel
Variabel Independen
Family Intention



Interpretasi makna/arti
Uji Hubungan


Variabel Dependen
Perilaku Keluarga Dalam Perawatan Kaki

Deskripsi Variabel












Gambar 4.1	Desain Penelitian Cross Sectional Hubungan Family Intention Dengan Perilaku Keluarga dalam Perawatan Kaki pada Pasien Dengan Diabetes Melitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
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4.2 [bookmark: _Toc29741540][bookmark: _Toc44605042]Kerangka Kerja
Kerangka kerja dalam penelitian ini dapat dilihat sebagai berikut :Populasi
Semua keluarga yang memiliki penderita diabetes melitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya sebanyak 386 Orang




Teknik Sampling
Probability Sampling dengan menggunakan Simple Random Sampling



Sampel
Keluarga yang memiliki penderita diabetes berjumlah 196 orang di Puskesmas Kebonsari Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi



Pengumpulan Data




Kuisioner NAFF Perilaku Perawatan Kaki

Kuisioner Intention



Pengolahan Data
Editing, Coding, Entry Data, Cleaning



Analisa data
Uji Spearman Rho


Hasil dan Pembahasan

Kesimpulan



Gambar 4.2	Kerangka Kerja Penelitian Hubungan Family Intention Dengan Perilaku Keluarga Dalam Perawatan Kaki Pada Pasien Dengan Diabetes Mellitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
4.3 [bookmark: _Toc29741541][bookmark: _Toc44605043]Waktu dan Tempat Penelitian
[bookmark: _Toc33684736][bookmark: _Toc34496767][bookmark: _Toc34681244][bookmark: _Toc42002429][bookmark: _Toc42002969][bookmark: _Toc44605044]Tempat penelitian dilaksanakan di Puskesmas Kebonsari Surabaya. Waktu penelitian dimulai bulan 22 April hingga 5 Mei 2020 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
4.4 [bookmark: _Toc29741542][bookmark: _Toc44605045]Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling
4.4.1 [bookmark: _Toc29741543][bookmark: _Toc44605046]Populasi Penelitian
	Populasi dalam penelitian ini adalah anggota keluarga yang memiliki penderita diabetes mellitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya. Populasi dalam penelitian ini adalah keluarga yang menderita diabetes mellitus sebanyak 386 orang.
4.4.2 [bookmark: _Toc29741544][bookmark: _Toc44605047]Sampel Penelitian
	Pada penelitian ini sampel yang diambil menggunakan cross sectional pada keluarga yang tinggal dengan penderita diabetes mellitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya yang memenuhi syarat sebagai berikut :
1. Kriteria Inklusi
a. Keluarga yang menderita diabetes mellitus dan telah terdaftar di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
b. Penderita diabetes mellitus yang tidak memiliki luka kaki diabetik.
c. Responden yang memiliki tipe keluarga Nuclear Family. 
d. Keluarga yang tinggal bersama dengan penderita.
e. Keluarga penderita yang bersedia menjadi responden.
f. Keluarga  yang memiliki kemampuan membaca.


2. Kriteria Eksklusi
a. Keluarga yang menolak menjadi responden.
b. Penderita diabetes mellitus yang sudah memiliki luka kaki diabetik.
c. Penderita yang tidak memiliki keluarga atau tinggal sendiri.
4.4.3 [bookmark: _Toc29741545][bookmark: _Toc44605048]Besar Sampel
		Sampel pada penelitian ini adalah keluarga yang memiliki penderita diabetes melitus di Puskesmas Kebonsari. Berdasarkan perhitungan besar sampel menggunakan rumus
Rumus :

Keterangan :
n	: besar sampel
N	: besarnya populasi
d	: tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0,05)
Maka besar sampel dalam penelitian ini didapatkan :




Jadi sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 196 Orang.
4.4.4 [bookmark: _Toc29741546][bookmark: _Toc44605049]Teknik Sampling
	Teknik sampling dalam penelitian ini adalah Probability Sampling dengan menggunakan Simple Random Sampling. Peneliti menggunakan kuesioner Intention dan kuesioner NAFF perawatan kaki untuk mengetahui hubungan family intention dengan perilaku keluarga dalam perawatan kaki pada pasien dengan diabetes mellitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya. 
4.5 [bookmark: _Toc44605050]Identifikasi Variabel
Penelitian ini menggunakan dua variabel yaitu variabel independen (variabel bebas) dan variabel dependen (variabel terikat).
4.5.1 [bookmark: _Toc44605051]Variabel Bebas (Independen)
Variabel independen pada penelitian ini adalah Family Intention hal ini sesuai dengan pendapat (Nursalam, 2015) yang menyatakan bahwa variabel independen merupakan variabel yang mempengaruhi atau nilainya yang menentukan variabel lain.
[bookmark: _Toc44605052]4.5.2	Variabel Terikat (Dependen)
Variabel dependen pada penelitian ini adalah Perilaku Keluarga dalam Perawatan Kaki hal ini sesuai dengan (Nursalam, 2015) yang menyatakan bahwa variabel dependen merupakan variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel lain.
4.6 [bookmark: _Toc44605053]Definisi Operasional
	Definisi operasional merupakan penjelasan dari semua variabel dan istilah yang akan digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian.

Tabel 4.1	Definisi Operasional Pengaruh Family Intention terhadap Perilaku Keluarga dalam Perawatan Kaki pada Pasien dengan Diabetes Mellitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya.

	Variabel
	Definisi Operasional
	Indikator
	Alat Ukur
	Skala
	Skor

	Variabel Independent :
Family Intention
Intention
	Niat atau keinginan keluarga untuk melakukan perawatan kaki yang berasal dalam diri keluarga
	1. Sikap keluarga dalam perawatan kaki
2. Motivasi keluarga dalam pencegahan luka kaki
3. Harapan keluarga dalam perawatan kaki
	Kuesioner Intention.
(Narmawan, Syahrul and Erika, 2018)
	Ordinal
	1. Intention Rendah : 
1 - 27
2. Intention Tinggi : 
28 - 45

	Variabel Dependent :
Perilaku keluarga dalam perawatan kaki pada pasien dengan diabetes mellitus
	Upaya pencegahan yang dilakukan keluarga untuk mengurangi resiko terjadinya luka kaki
	1. Perilaku keluarga dalam menjaga kebersihan kaki
2. Perilaku keluarga dalam pemeriksaan kaki 
3. Perilaku keluarga dalam memperhatikan alas kaki
4. Perilaku keluarga melakukan perawatan kaki
	Kuesioner NAFF 
(Nottingham Assesment Function Of Footcare).

(Senussi, Lincoln and Jeffcoate, 2011)
	Ordinal
	1. Perawatan kaki buruk : 0 – 12
2. Perawatan kaki sedang : 13 – 24
3. Perawatan kaki baik : 25 – 36





[bookmark: _Toc44605054]4.7	Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisa Data
[bookmark: _Toc44605055]4.7.1	Pengumpulan Data
1. Instrumen Penelitian
	Intrumen pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan dua instrumen yaitu kuesioner intention untuk mengukur tingkat Family Intention dan kuesioner NAFF perilaku perawatan kaki untuk mengukur tingkat perilaku keluarga dalam melakukan perawatan kaki kepada penderita diabetes mellitus. Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar kuisioner yang berisikan demografi yang meliputi inisial nama, usia, jenis kelamin, status pekerjaan, tingkat pendidikan, lama menderita diabetes mellitus, dan pernah melakukan perawatan kaki atau tidak.
a. Kuesioner Intention
	Kuesioner yang digunakan dalam intention adalah kuesioner yang telah diteliti oleh Narmawan yang berjudul The Behavior of Foot Care in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus: Applying The Theory of Planned Behaviour pada tahun 2018 (Narmawan, 2018). Instrumen Intention diadopsi dan dimodifikasi oleh peneliti yang terdiri dari 9 pernyataan sehingga menjadi pernyataan yang mudah dipahami oleh responden. Terdapat tiga indikator pada kuisioner ini, setiap indikator terdapat beberapa pernyataan sebagai berikut :
Tabel 4.2	Indikator kuesioner Intention
	No
	Indikator
	Nomor pernyataan

	1
	Sikap keluarga dalam perawatan kaki
	2, 4, 5, dan 8

	2
	Motivasi keluarga dalam pencegahan luka kaki
	6 dan 9

	3
	Harapan keluarga dalam perawatan kaki
	1, 3, dan 7



	Penelitian yang dilakukan menggunakan skala likert dengan nilai rentang skor 1 sangat tidak setuju, skor 2 tidak setuju, skor 3 setuju, dan skor 4 sangat setuju. Kuesioner ini telah diuji validitas dan reabilitas dengan interpretasi hasil instrumen penelitian melakukan perhitungan sendiri secara manual dikarenakan peneliti tidak mencantumkan terkait interpretasi kuesioner Intention. Hasil perhitungan tersebut yaitu :

Skor terbesar	= 4				Jumlah pertanyaan	= 9 item
Skor terkecil	= 1
Banyak kelas	= 2
Nilai tertinggi	= skor terbesar x jumlah pertanyaan
			= 4 x 9
			= 36
Nilai terendah	= skor terkecil x jumlah pertanyaan
			= 1 x 9
			= 9
Rentang		= nilai tertinggi – nilai terendah
			= 36 – 9
			= 27
Panjang kelas	= nilai tertinggi : 2
			= 36 : 2
			= 18
Nilai intention rendah	= nilai terendah + panjang kelas
				= 9 + 18
				= 27
Nilai intention tinggi	= total nilai intention rendah + panjang kelas
				= 27 + 18
				= 45
Sehingga interpretasi hasil instrumen penelitian kuesioner Intention, yaitu
Intention rendah = 1 – 27
Intention tinggi = 28 – 45
Tabel 4.3	Perhitungan skoring dan nilai interpretasi kuesioner Intention
	Variabel
	Cara Skoring
	
	Interpretasi
	

	Intention
	Skor tertinggi = 4
Skor terendah = 1
Nilai tertinggi = 45
Nilai terendah = 27
	



	Rendah = 1 - 27
Tinggi = 28 – 45
	




b. Kuisioner NAFF Perilaku Perawatan Kaki
		Kuisioner yang digunakan dalam perilaku perawatan kaki adalah kuisioner NAFF (Nottingham Assesment of Functional Footcare) yang diteliti oleh (Senussi, Lincoln and Jeffcoate, 2011). Instrumen NAFF diadopsi dan dimodifikasi oleh peneliti yang berjumlah 12 pertanyaan sehingga menjadi pertanyaan yang mudah dipahami oleh responden. Terdapat empat indikator dalam kuisioner, setiap indikator terdapat beberapa pertanyaan yaitu :
Tabel 4.4	 Indikator kuisioner perilaku perawatan kaki
	No
	Indikator
	
	Nomor pertanyaan

	1. 
	Perilaku kebersihan kaki
	
	4, 5, 6

	2.
	Pemeriksaan kaki
	
	1, 12

	3.
	Memperhatikan alas kaki
	
	2, 3, 11

	4.
	Perilaku perawatan kaki
	
	7, 8, 9, 10



	Kuesioner ini telah di uji validitas dan reabilitis dengan interpretasi hasil instrumen penelitian melakukan perhitungan sendiri secara manual dikarenakan peneliti tidak mencantumkan terkait interpretasi kuesioner NAFF perilaku perawatan kaki. Hasil perhitungan tersebut yaitu :
Skor tertinggi	= 3				Jumlah pertanyaan = 12 item
Skor terendah = 0
Banyak kelas	= 3


Nilai tertinggi	= skor terbesar x jumlah pertanyaan
			= 3 x 12
			= 36
Nilai terendah	= skor terkecil x jumlah pertanyaan
			= 0 x 12
			= 0
Rentang		= nilai tertinggi – nilai terendah
			= 36 – 0
			= 36
Panjang kelas	= 36 : 3
			= 12
Nilai perilaku perawatan kaki buruk	= nilai terendah + panjang kelas
						= 0 + 12
						= 12
Nilai Perilaku perawatan kaki sedang = total nilai perawatan kaki buruk + panjang kelas
			= 12 + 12
			= 24
Nilai Perilaku perawatan kaki baik	= total nilai perilaku perawatan kaki sedang + panjang kelas
			= 24 + 12
			= 36


Sehingga interpretasi hasil instrumen penelitian kuisioner NAFF, yaitu
Perilaku perawatan kaki buruk = 0 – 12
Perilaku perawatan kaki sedang = 13 – 24
Perilaku perawatan kaki baik = 25 - 36

Tabel 4.5		Perhitungan skoring dan nilai interpretasi kuisioner NAFF perilaku perawatan kaki.
	Variabel
	
	Cara Skoring
	
	Interpretasi

	Perilaku perawatan kaki
	

	Skor terbesar = 3
Skor terkecil = 0
Nilai tertinggi = 36
Nilai terendah = 0
	



	Buruk = 0 – 12
Sedang = 13 - 24
Baik = 25 – 36



2. Prosedur Pengumpulan dan Pengolahan Data
	Prosedur pengumpulan dan pengolahan data dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut :
a. Peneliti mengajukan surat ijin penelitian kepada program studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya.
b. Peneliti mengajukan etic clearance penelitian kepada Komisi Etik Penelitian Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya.
c. Peneliti mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat Kota Surabaya agar dapat melakukan penelitian di Puskesmas Kebonsari Surabaya dengan tidak melakukan kontak langsung kepada responden.
d. Peneliti mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya agar dapat melakukan penelitian di Puskesmas Kebonsari Surabaya dengan tidak melakukan kontak langsung kepada responden.
e. Peneliti mengajukan permohonan ijin kepada Kepala Puskesmas Kebonsari Surabaya untuk melakukan penelitian dengan tidak melakukan kontak langsung kepada responden di tempat tersebut.
f. Peneliti menentukan responden berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang telah ditentukan.
g. Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti sendiri dengan menggunakan media handphone melalui Whatsapp atau nomer telepon responden.
h. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian dan membagikan information for concent kepada masyarakat.
i. Peneliti membagikan kuesioner melalui handphone dengan menggunakan Whatsapp atau nomer telepon dalam bentuk link google forms kepada responden dan diminta untuk mengisi lembar persetujuan dan menjawab soal yang telah diberikan.
j. Peneliti mengucapkan terima kasih dan memberikan hadiah berupa penggantian kuota internet berupa pulsa kepada responden atas kesediaannya menjadi responden penelitian.
[bookmark: _Toc44605056]4.7.2	Pengolahan Data dan Analisa Data
1. Pengolahan Data
	Berdasarkan variabel data yang telah terkumpul dengan metode pengumpulan dan observasi, kemudian data diolah dengan tahap sebagai berikut :
a. Memeriksa data (editing)
	Editing adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan oleh para pengumpul data. Mengoreksi pertanyaan yang telah diserahkan kepada responden.
b. Memberi tanda kode (coding)
	Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari para responden ke dalam bentuk angka/bilangan. Biasanya klasifikasi dilakukan dengan cara memberi tanda/kode berbentuk angka pada masing-masing jawaban.
c. Pengolah data (processing)
	Pengolahan data merupakan suatu proses untuk memperoleh data atau data ringkasan berdasarkan suatu kelompok data mentah dengan rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang diperlukan.
d. Pembersihan (cleaning)
Cleaning (pembersihan data) merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan ke dalam komputer agar pada saat pelaksanaan analisa tidak terjadi kesalahan.
2. Analisa Statistik
a. Analisa Univariate
	Peneliti melakukan analisa univariate dengan analisa deskriptif yang dilakukan untuk menggambarkan setiap variabel yang diteliti secara terpisah dengan membuat tabel frekuensi dari masing-masing variabel.
b. Analisa Bivariate
	Penelitian ini menggunakan analisa bivariat dengan uji Non Parametrik metode Spearman Rho untuk mengukur tingkat atau eratnya hubungan antara dua variabel yang berskala ordinal yang menggunakan program SPSS (Statistical Product and Servic Solutions). Tingkat kemaknaan yang digunakan α = 0,05 yang artinya jika ρ < α = 0,05 maka dapat dikatakan bahwa ada hubungan family intention dengan perilaku keluarga dalam perawatan kaki dan jika ρ > α = 0,05 yang berarti tidak ada hubungan family intention dengan perilaku keluarga dalam perawatan kaki.
[bookmark: _Toc44605057] 4.8	Etika Penelitian
	Dalam melakukan penelitian peneliti mendapat ijin dari Institusi, Bakesbangpol dan Linmas Kota Surabaya, Dinas Kesehatan Kota Surabaya dan Ketua Puskesmas Kebonsari Surabaya. Penelitian dimulai dengan melakukan beberapa prosedur yang berhubungan dengan etika penelitian.
1. Informed Concent
	Lembar persetujuan sebagai responden diberikan sebelum dilaksanakan penelitianagar respondenmengetahui maksud dan tujuan dari penelitian ini. Jika responden bersedia untuk diteliti maka mereka akan menandatangani lembar persetujuan, jika responden menolak untuk diteliti maka mereka tidakdiikutsertakan dalam peenelitian (Nursalam, 2015)
2. Tanpa Nama (Anonumity)
	Untuk menjaga kerahasiaan responden dalam pengisian kuisioner peneliti tidak akan mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data,cukup dengan memberi nomer kode pada masing-masing lembar tersebut (Nursalam, 2015)
3. Kerahasiaan (Confidentiality)
	Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijamin dan dijaga kerahasiaannya oleh penliti dan hanya disajikan atau dilaporkan pada hasil riset (Nursalam, 2015).
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[bookmark: _Toc44605058]BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

	Bab ini akan diuraikan tentang hasil penelitian dan pembahasan dari pengumpulan data mengenai Hubungan Family Intention Dengan Perilaku Keluarga dalam Perawatan Kaki Pada Pasien dengan Diabetes Mellitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
5.1 [bookmark: _Toc44605059]Hasil Penelitian
Pengambilan data dilakukan pada tanggal 22 April 2020 – 5 Mei 2020 dan didapatkan 196 responden. Hasil dari penelitian akan diuraikan tentang bagaimana gambaran umum tempat penelitian, data umum dan data khusus. Data umum berisikan tentang data demografi yang meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, lama menderita diabetes mellitus, pernah mendapatkan penyuluhan tentang perawatan kaki diabetes, dan pengalaman membantu perawatan kaki. Sedangkan data khusus yaitu tentang family intention dan perilaku perawatan kaki.
5.1.1 [bookmark: _Toc44605060]Gambaran Umum Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kebonsari Surabaya yang berlokasi di Jl. Kebonsari Manunggal 30-31 Surabaya, Kelurahan Kebonsari, Kecamatan Jambangan. Pelayanan unggulan yang diberikan oleh Puskesmas Kebonsari yaitu Puskesmas Sore, Puskesmas UGD, spesialis penyakit dalam dan spesialis paru. Setiap puskesmas memiliki beberapa ruangan untuk pelayanan, terdapat loket untuk data rekam medis pasien, ruang Tata Usaha yang mengurus segala kegiatan yang berada di puskesmas, ruang pelayanan seperti poli umum,
63
poli KIA, poli gigi, poli apotek, lab. Di sekitar Puskesmas Kebonsari terdapat 4 kelurahan yaitu Kelurahan Pagesangan, Kelurahan Kebonsari, Kelurahan Jambangan, dan kelurahan Karah. 
Utara		: Kecamatan Wonokromo
Barat		: Kecamatan Karang Pilang
Selatan		: Kabupaten Sidoarjo
Timur		: Kecamatan Gayungan
5.1.2 [bookmark: _Toc44605061]Gambaran Umum Subjek Penelitian
Subjek dalam penelitian ini adalah keluarga penderita Diabetes Mellitus dan berdomisili di kota Surabaya dengan jumlah keseluruhan subjek penelitian adalah 196 responden. Data demografi diperoleh melalui kuesioner yang telah diisi oleh responden.
[bookmark: _Toc44605062]5.1.3	Data Umum Hasil Penelitian
Data umum hasil penelitian menampilkan data demografi dan distribusi responden dalam bentuk tabel yang meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, lama menderita diabetes mellitus, pernah mendapatkan penyuluhan tentang perawatan kaki diabetes, dan pengalaman membantu perawatan kaki.
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Tabel 5.1 	Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Saat Ini Pada Keluarga Penderita Diabetes Mellitus Di Kota Surabaya Pada Tanggal 22 April – 5 Mei 2020 (N=196)
	Usia
	Frekuensi (f)
	Persen (%)

	17-24 tahun
	162
	82.7 %

	25-33 tahun
	25
	12.8 %

	34-43 tahun
44-50 tahun
>50 tahun
	1
6
2
	0.5 %
3.0 %
1.0 %

	Total
	196
	100.0 %


Berdasarkan Tabel 5.1 menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan usia keluarga penderita Diabetes Mellitus dengan jumlah 196 responden sebagian besar berusia 17-24 tahun sebanyak 162 orang (82,7%), usia 25-33 tahun sebanyak 25 orang (12,8%), usia 44-50 tahun sebanyak 6 orang (3,0%), usia > 50 tahun sebanyak 2 orang (1,0%) dan pada usia 33-43 tahun sebanyak 1 orang (0,5%).
2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 5.2	Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada keluarga penderita diabetes mellitus di kota Surabaya Pada Tanggal 22 April – 5 Mei 2020 (N=196)
	Jenis Kelamin
	Frekuensi (f)
	Persen (%)

	Laki-laki
	36
	18,4 %

	Perempuan
	160
	81,6 %

	Total
	196
	100.0 %



Berdasarkan Tabel 5.2 menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada keluarga penderita Diabetes Mellitus dengan jumlah 196 responden, sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 160 orang (81,6%) dan sebanyak 36 orang (18,4%) berjenis kelamin laki-laki.
3. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Tabel 5.3	Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan pada keluarga penderita diabetes mellitus di kota Surabaya Pada Tanggal 22 April – 5 Mei 2020 (N=196)
	Tingkat Pendidikan
	Frekuensi (f)
	Persen (%)

	Tidak Sekolah
SD
SMP
	0
1
0
	0 %
0,5 %
0 %

	SMA
	45
	23.0 %

	Perguruan Tinggi
	150
	76.5 %

	Total
	196
	100.0 %



	Berdasarkan Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 196 responden, didapatkan sebagian besar berpendidikan perguruan tinggi sebanyak 150 orang (76,5%), berpendidikan SMA sebanyak 45 orang (23,0%), dan SD sebanyak 1 orang (0,5%).
4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
Tabel 5.4	Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan pada keluarga penderita diabetes mellitus di kota Surabaya Pada Tanggal 22 April – 5 Mei 2020 (N=196)
	Pekerjaan
	Frekuensi (f)
	Persen (%)

	Belum Bekerja
	119
	60.7 %

	Ibu Rumah Tangga
	11
	5.6 %

	Swasta
Wiraswasta
PNS/POLRI/TNI
	47
11
8
	24.0 %
5.6 %
4.1 %

	Total
	196
	100.0



	Berdasarkan Tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden belum bekerja sebanyak 119 orang (60,7%), swasta sebanyak 47 orang (24,0%), wiraswasta sebanyak 11 orang (5,6%), ibu rumah tangga sebanyak 11 orang (5,6%), dan PNS/POLRI/TNI sebanyak 8 orang (4,1%).  
5. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Keluarga Menderita Diabetes Mellitus
Tabel 5.5	Karakteristik responden berdasarkan lama keluarga menderita Diabetes Mellitus di kota Surabaya Pada Tanggal 22 April – 5 Mei 2020 (N=196)
	Lama Menderita DM
	Frekuensi (f)
	Persen (%)

	<5 tahun
	82
	41.8 %

	>5 tahun
	114
	58.2 %

	Total
	196
	100.0 %



	Berdasarkan Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 196 responden, waktu lama menderita DM yang dialami oleh anggota keluarganya > 5 tahun sebanyak 114 orang (58,2%) dan anggota keluarga yang menderita DM < 5 tahun sebanyak 82 orang (41,8%).
6. Karakteristik Responden Berdasarkan Pengalaman Mendapatkan Penyuluhan
Tabel 5.6	Karakteristik responden berdasarkan pengalaman keluarga mendapatkan penyuluhan perawatan kaki diabetes di kota Surabaya Pada Tanggal 22 April – 5 Mei 2020 (N=196)
	Mendapatkan Penyuluhan
	Frekuensi (f)
	Persen (%)

	Pernah
	86
	43.9 %

	Tidak Pernah
	110
	56.1 %

	Total
	196
	100.0 %



	Berdasarkan Tabel 5.6 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan pengalaman mendapatkan penyuluhan tentang perawatan kaki diabetes dengan jumlah 196 responden, sebanyak 110 orang (56,1%) tidak pernah mendapatkan penyuluhan perawatan kaki diabetes dan sebanyak 86 orang (43,9%) pernah mendapatkan penyuluhan perawatan kaki diabetes.
7. Karakteristik Responden Berdasarkan Pengalaman Membantu Melakukan Perawatan Kaki
Tabel 5.7	Karakteristik responden berdasarkan pengalaman keluarga membantu penderita diabetes mellitus melakukan perawatan kaki diabetes di kota Surabaya Pada Tanggal 22 April – 5 Mei 2020 (N=196)
	Membantu Perawatan Kaki
	Frequency (f)
	Percent (%)

	Membantu
	100
	51.0 %

	Tidak Membantu
	96
	49.0 %

	Total
	196
	100.0 %



Berdarkan Tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 196 responden, didapatkan hasil sebanyak 100 orang (51,0%) mempunyai pengalaman membantu anggota keluarga yang menderita DM melakukan perawatan kaki dan sebanyak 96 orang (49,0%) tidak mempunyai pengalaman membantu melakukan perawatan kaki.
5.1.4 [bookmark: _Toc44605063]Data Khusus Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Intention
Tabel 5.8	Karakteristik responden berdasarkan Intention pada keluarga penderita diabetes mellitus di kota Surabaya Pada Tanggal 22 April – 5 Mei 2020 (N=196)
	Intention
	Frekuensi (f)
	Persen (%)

	Rendah
	31
	15.8 %

	Tinggi
	165
	84.2 %

	Total
	196
	100.0 %



Berdasarkan Tabel 5.8 menunjukkan bahwa dari 196 responden, sebanyak 165 orang (84,2%) memiliki intention atau niat yang tinggi dan sebanyak 31 orang (15,8%) keluarga memiliki intention atau niat yang rendah.
2. Karakteristik Responden Berdasarkan Perilaku Perawatan Kaki
Tabel 5.9	Karakteristik responden berdasarkan perilaku keluarga dalam perawatan kaki pada penderita diabetes mellitus di kota Surabaya Pada Tanggal 22 April – 5 Mei 2020 (N=196)
	Perilaku Perawatan Kaki
	Frekuensi (f)
	Persen (%)

	Buruk
	48
	24.5 %

	Sedang
Baik
	113
35
	57.7 %
17.9 %

	Total
	196
	100.0 %



Berdasarkan Tabel 5.9 menunjukkan bahwa dari 196 responden, sebagian besar memiliki perilaku perawatan kaki sedang sebanyak 113 orang (57,7%), perilaku perawatan kaki buruk sebanyak 48 orang (24,5%) dan yang memilik perilaku perawatan kaki yang baik sebanyak 35 orang (17,9%).
3. Hubungan Family Intention Dengan Perilaku Keluarga dalam Perawatan Kaki Pada Pasien dengan Diabetes Mellitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya
Tabel 5.10	Hubungan Family Intention Dengan Perilaku Keluarga dalam Perawatan Kaki Pada Pasien dengan Diabetes Mellitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya
	Intention
	Perawatan Kaki
	Total

	
	Buruk
	Sedang
	Baik

	
Rendah
	F
15
	%
48.4
	F
15
	%
48.4
	F
1
	%
3.2
	N
31
	%
100.0

	Tinggi
	33
	20.0
	98
	59.4
	34
	20.6
	165
	100.0

	Total
	48
	24.5
	113
	57.7
	35
	17.9
	196
	100.0

	Nilai uji statistik Spearman’s rho 0,000 (ρ = 0,05) 



	Berdasarkan Tabel 5.10 menunjukkan bahwa responden dengan intention rendah yang memiliki perawatan kaki buruk sebanyak 15 orang (48,4%) sedangkan responden dengan intention tinggi yang memiliki perawatan kaki baik sebanyak 34 orang (20,6%). Berdasarkan hasil uji statistik spearman rho didapatkan dengan nilai ρ value = 0,000 maka menunjukkan bahwa H0 ditolak dan H1 diterima, sehingga hasil yang didapatkan adalah adanya hubungan family intention dengan perilaku keluarga dalam perawatan kaki pada pasien dengan diabetes mellitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
5.2 [bookmark: _Toc44605064]Pembahasan
Penelitian ini dirancang untuk mengetahui hubungan family intention dengan perilaku keluarga dalam perawatan kaki pada pasien dengan diabetes mellitus sesuai dengan tujuan dari penelitian ini, maka peneliti akan membahas hal-hal sebagai berikut :
5.2.1 [bookmark: _Toc44605065]Family Intention di Puskesmas Kebonsari Surabaya
Penelitian yang telah dilakukan kepada anggota keluarga penderita Diabetes Mellitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya dengan jumlah 196 responden telah memberikan hasil bahwa keluarga yang memiliki intention tinggi sebanyak 165 orang (84,2%) dan keluarga yang memiliki intention rendah sebanyak 31 orang (15,8%).
Intention atau intensi merupakan indikasi seberapa kuat keyakinan seseorang akan mencoba suatu perilaku dan seberapa besar usaha yang akan digunakan untuk melakukan sebuah perilaku. Intensi akan tetap menjadi sebuah kecenderungan berperilaku sampai seseorang tersebut dapat mengubah intensi menjadi sebuah perilaku (Ajzen, 1991). Seseorang memiliki intensi atau niat untuk melakukan perilaku karena adanya faktor keinginan, kesengajaan atau karena memang sudah direncanakan. Intensi merupakan faktor motivasional yang memiliki pengaruh sehingga seseorang dapat mengharapkan orang lain berbuat sesuatu berdasarkan intensinya (Nursalam, 2015). Pendapat yang dikemukakan oleh (Seni & Ratnadi, 2017) yaitu apabila terdapat sikap yang positif, dukungan dari orang sekitar serta adanya kemudahan persepsi karena tidak ada hambatan untuk berperilaku maka niat seseorang untuk berperilaku akan semakin tinggi.
Hasil penelitian dari 196 responden terdapat 165 orang (84,2%) yang memiliki intention tinggi. Berdasarkan hasil kuesioner yang didapatkan sebagai data pendukung, responden menunjukkan respon atau pola pemikiran yang positif dan memiliki motivasi bahwa mereka mampu untuk melakukan suatu perilaku. Hal tersebut sejalan dengan peneliti (Wikamorys & Rochmah, 2017) yang berjudul aplikasi Theory Of Planned Behavior dalam membangkitkan niat pasien untuk melakukan operasi katarak bahwa semakin besar rasa ingin sembuh dan memiliki penilaian yang positif maka akan semakin meningkat pula niat untuk melakukannya. Sedangkan menurut peneliti (Lestarina, 2018), intention ditunjukkan pada motivasi keluarga tentang seberapa besar keluarga ingin melakukan suatu perilaku. Suatu perilaku dapat diubah dengan keyakinan yang mendasari (sikap, norma subjektif, dan persepsi kontrol) sehingga dapat memunculkan intention atau niat untuk merubah perilaku tersebut. Hal ini dapat dibuktikan melalui kuesioner dengan nilai tertinggi yang terdapat pada no 7 dengan pertanyaan “Saya takut jika kaki keluarga saya harus diamputasi apabila saya tidak memperhatikan dan merawat kaki keluarga saya” yang dimana 95% responden memberikan jawaban sangat setuju. Peneliti berasumsi bahwa keluarga penderita yang memiliki intention tinggi karena mereka memiliki pola pemikiran yang positif dan yakin bahwa apa yang telah dilakukan dapat memberikan hasil yang lebih baik sehingga dapat memotivasi dan meningkatkan niat keluarga untuk melakukan suatu tindakan.
Hasil tabulasi silang antara usia dan intention mendapatkan hasil sebanyak 135 orang (81,8%) yang berusia 17-24 tahun memiliki intention tinggi. Keluarga yang memiliki usia muda akan memiliki intensi yang tinggi daripada keluarga yang berusia tua karena seseorang yang berusia muda dapat memahami suatu materi dan menerapkannya (Indarti, 2011). Sementara itu menurut (Indarwati, 2019) usia muda mampu mengingat materi atau hal yang spesifik terhadap perawatan kaki yang dipelajari. Peneliti berasumsi bahwa responden yang berusia muda lebih mudah memahami tentang perawatan kaki dan menerapkannya sehingga responden memiliki intention yang tinggi.
Hasil tabulasi silang antara jenis kelamin dan intention mendapatkan hasil sebanyak 135 orang (81,8%) berjenis kelamin perempuan dan sebanyak 30 orang (18,2%) berjenis kelamin laki-laki yang memiliki intention tinggi. Menurut (Kristiadi dkk, 2016) menyatakan bahwa responden yang berjenis kelamin perempuan memiliki pengaruh positif dalam sikap berperilaku, norma subjektif dan memiliki motivasi terhadap intensi sehingga responden akan memiliki intensi yang tinggi untuk melakukan suatu perilaku. Peneliti berasumsi bahwa responden yang berjenis kelamin perempuan memiliki pola pemikiran yang positif serta motivasi yang tinggi sehingga responden memiliki niat yang kuat untuk melakukan suatu perilaku.
Hasil tabulasi silang antara tingkat pendidikan dan intention mendapatkan hasil sebanyak 125 orang (75,8%) berpendidikan Perguruan Tinggi yang memiliki intention tinggi. Individu yang berpendidikan tinggi akan memiliki intention yang tinggi karena tingkat pendidikan dapat mempengaruhi daya tangkap terhadap materi yang diberikan, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin mudah seseorang dalam menangkap suatu materi (Indarwati, 2019). Sementara itu menurut (Wirananda dkk, 2016) mengatakan bahwa pendidikan tinggi memiliki pengaruh terhadap intensi yang dapat menunjukkan bahwa pendidikan secara signifikkan berpengaruh positif terhadap intensi. Peneliti berasumsi bahwa responden yang memiliki tingkat pendidikan tinggi akan memiliki intention yang tinggi karena responden dapat mempelajari tentang perawatan kaki diabetik dengan benar sehingga di dalam diri responden memiliki intention untuk mencegah terjadinya kaki diabetik.
Sementara itu, dari 196 responden terdapat 31 orang (15,8%) yang memiliki intention rendah. Dari hasil penelitian, 31 orang yang memiliki intention rendah terdapat 25 responden yang berpendidikan Perguruan Tinggi dan 6 responden berpendidikan terakhir SMA. Sedangkan berdasarkan hasil data tabulasi silang antara responden yang belum pernah mendapatkan penyuluhan dan memiliki intention rendah sebanyak 18 orang (58,1%). Berdasarkan hasil kuesioner yang didapatkan sebagai data pendukung, responden tidak pernah mendapatkan informasi atau pendidikan kesehatan tentang perawatan kaki serta kurangnya motivasi yang dapat menyebabkan responden tidak memiliki intention untuk melakukan perawatan kaki. Menurut peneliti (Abubakar & Suyanta, 2017) dalam penelitiannya dengan jumlah sampel 79 responden mendapatkan hasil bahwa rendahnya pengendalian perilaku disebabkan karena kurangnya sumber daya yang dimiliki seperti pengetahuan dan pengalaman atau mungkin tidak memiliki kesempatan untuk menunjukkan suatu perilaku, kondisi ini menyebabkan seseorang tidak memiliki intention yang kuat untuk menunjukkan perilaku tersebut. Sedangkan menurut (Buanasari, 2019) salah satu penyebab terjadinya intention rendah disebabkan karena kurangnya pendidikan kesehatan sehingga berpengaruh pada pengetahuan keluarga. Hal ini dapat dibuktikan dengan nilai terendah dari pertanyaan kuesioner intention pada no. 4 dengan pertanyaan “Saat ini saya berniat untuk memotong kuku kaki keluarga saya secara lurus” yang dimana 70% responden memberikan jawaban sangat tidak setuju. Peneliti berasumsi bahwa responden yang memiliki intention rendah dapat disebabkan karena faktor internal berupa informasi dan kemampuan seseorang untuk melakukan suatu tindakan sehingga tidak ada niat di dalam diri keluarga untuk melakukan perilaku tersebut.
Hasil dari data tabulasi silang antara intention rendah dan lama menderita diabetes mellitus mendapatkan hasil sebanyak 22 orang (19,3%) yang memiliki penderita diabetes mellitus lebih dari 5 tahun. Berdasarkan hasil kuesioner yang didapatkan sebagai data pendukung, menunjukkan bahwa 81% responden jarang melakukan pemeriksaan pada kaki penderita dikarenakan minimnya pengetahuan dan pengalaman yang dimiliki responden mengenai perawatan kaki. Sejalan dengan peneliti (Sari dkk, 2018) di dalam penelitiannya, mendapatkan hasil sebanyak 19 responden (52,8%) telah menderita DM > 5 tahun dan sebagian besar responden belum pernah mendapatkan pendidikan kesehatan tentang perawatan kaki serta pengalaman dalam merawat kaki. Peneliti berasumsi bahwa pendidikan kesehatan mengenai perawatan kaki perlu diberikan kepada keluarga dan penderita diabetes mellitus sejak dini sebagai upaya pencegahan primer komplikasi kaki diabetik sehingga keluarga maupun penderita memiliki niat untuk lebih memperhatikan kondisi kaki penderita.
[bookmark: _Toc44605066]5.2.2	Perilaku Keluarga Dalam Perawatan Kaki Pada Pasien dengan Diabetes Mellitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya
Penelitian yang telah dilakukan kepada anggota keluarga penderita Diabetes Mellitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya dengan jumlah 196 responden telah memberikan hasil sebagian besar keluarga penderita memiliki perilaku perawatan kaki sedang sebanyak 113 orang (57,7%) dibandingkan dengan perilaku perawatan kaki baik sebanyak 35 orang (17,9%) dan perilaku perawatan kaki yang buruk sebanyak 48 orang (24,5%).
Menurut Notoatmodjo (2014), perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas organisme (makhluk hidup) yang bersangkutan. Perilaku manusia pada dasarnya adalah suatu aktivitas dari pada manusia itu sendiri sehingga perilaku manusia memiliki bentangan yang sangat luas mencakup berjalan, berbicara, bereaksi, berpakaian dan lain sebagainya (Mumpuni, 2018). Perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu faktor pendorong, faktor pemungkin, dan faktor penguat. Faktor pendorong merupakan faktor yang dapat mendorong atau menimbulkan suatu perilaku, sedangkan faktor pemungkin merupakan sarana dan pra-sarana untuk melakukan perilaku kesehatan dan faktor penguat merupakan faktor-faktor yang dapat memperkuat suatu perilaku yang meliputi sikap dan perilaku petugas kesehatan serta keluarga (Lawrence W. Green, 1984).
Hasil penelitian dari 196 responden terdapat 113 orang (57,7%) memiliki perilaku perawatan kaki sedang. Berdasarkan hasil kuesioner yang didapatkan sebagai data pendukung, menunjukkan bahwa responden hanya mengetahui tindakan perawatan kaki seperti mencuci kaki, memakai kaos kaki, dan menggunakan alas kaki sehingga responden memiliki pengetahuan yang minim tentang perawatan kaki dengan benar. Hasil data tabulasi silang antara perilaku keluarga dalam perawatan kaki dan mendapatkan penyuluhan, menunjukkan hasil sebanyak 62 orang (54,9%) belum pernah mendapatkan penyuluhan. Menurut peneliti (Srimiyati, 2018) dalam penelitiannya yang berjudul Pengetahuan Pencegahan Kaki Diabetik Penderita Diabetes Mellitus Berpengaruh Terhadap Perawatan Kaki dengan jumlah sampel 53 responden mendapatkan hasil bahwa pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang dapat berpengaruh terhadap pola pikir dalam melakukan suatu tindakan karena pengetahuan menjadi bagian yang penting untuk membentuk suatu perilaku. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Purwanti, 2014) di dalam penelitiannya, menunjukkan bahwa responden yang memiliki pengetahuan kurang tentang perawatan diri dan tujuan perawatan kaki akan menimbulkan terjadinya komplikasi. Hal ini dibuktikan dengan hasil kuesioner dari pertanyaan kuesioner no. 7 yaitu “Apakah Anda mengarahkan untuk menggunakan krim pelembab kaki pada keluarga Anda?” yang dimana 46% responden menjawab tidak pernah. Peneliti berasumsi bahwa masih banyak keluarga penderita yang belum mengetahui bagaimana melakukan perawatan kaki dengan benar. Hal ini bisa terjadi karena kurangnya informasi yang didapatkan oleh keluarga mengenai perawatan kaki sehingga keluarga tidak mengetahui pentingnya perawatan kaki untuk mencegah terjadinya komplikasi kaki diabetik.
Hasil data tabulasi silang antara perawatan kaki dan pekerjaan mendapatkan hasil sebanyak 64 orang (56,6%) belum bekerja, hal ini dikarenakan mayoritas responden yang belum bekerja masih berprofesi sebagai pelajar atau mahasiswa. Berdasarkan hasil kuesioner yang didapatkan sebagai data pendukung, responden menunjukkan sikap bahwa mereka tidak memiliki pengalaman dalam melakukan perawatan kaki serta minimnya informasi yang didapatkan dikarenakan mereka sibuk dengan aktivitas akademik yang dijalaninya. Menurut peneliti (Kadarwati dkk, 2019) di dalam penelitiannya mengemukakan pendapat bahwa sebagian besar keluarga adalah orang awan yang baru pertama kalinya merawat anggota keluarga yang mengalami masalah kesehatan dan minimnya informasi yang didapatkan membuat keluarga mengalami keterbatasan pengetahuan dan ketrampilan atau pengalaman dalam merawat. Sedangkan menurut peneliti (Zulfitri dkk, 2014), minimnya informasi dan pengalaman dapat menghambat keluarga dalam melakukan perawatan bahkan mungkin dapat terjadi kesalahan perawatan akibat informasi yang tidak jelas dan kurangnya pengalaman keluarga. Hal ini dapat dibuktikan melalui kuesioner dengan nilai terendah yang terdapat pada no 4 dengan pertanyaan “Apakah Anda membantu mencuci kaki keluarga Anda dengan cara yang benar?” dan didapatkan hasil sebesar 32% responden memberikan jawaban Beberapa Hari Dalam Seminggu dengan nilai skor 0. Peneliti berasumsi bahwa keluarga yang tidak memiliki pengalaman dalam merawat penderita serta minimnya informasi yang didapatkan mengenai perawatan kaki, dapat membuat keluarga menjadi acuh tak acuh meskipun di dalam diri keluarga memiliki niat yang tinggi untuk melakukan perilaku tersebut.
Hasil penelitian dari 196 responden terdapat 35 orang (17,9%) memiliki perilaku perawatan kaki baik. Berdasarkan hasil kuesioner yang telah didapatkan sebagai data pendukung, menunjukkan bahwa responden memiliki pengalaman melakukan perawatan kaki dengan benar karena pernah mendapatkan penyuluhan dari petugas kesehatan. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Windasari, 2014) yang menyatakan bahwa terjadinya peningkatan pengetahuan dan kepatuhan merawat kaki pada kelompok diabetes mellitus yang mendapatkan pendidikan kesehatan dapat menunjang perubahan perilaku dan diharapkan dapat memberikan hasil yang maksimal untuk mencegah terjadinya komplikasi. Menurut asumsi peneliti, semakin banyak informasi yang didapatkan oleh keluarga maka akan semakin tinggi niat keluarga dalam melakukan perilaku perawatan kaki.
[bookmark: _Toc44605067]5.2.3	Hubungan Family Intention Dengan Perilaku Keluarga Dalam Perawatan Kaki Pada Pasien Dengan Diabetes Mellitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya
Penelitian yang telah dilakukan pada keluarga yang memiliki penderita Diabetes Mellitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya memberikan hasil dari 196 responden didapatkan hasil responden dengan intention tinggi sebanyak 98 orang (59,4%) dengan perilaku perawatan kaki sedang, sedangkan responden dengan intention rendah sebanyak 15 orang (48,4%) dengan perilaku perawatan buruk.
Berdasarkan hasil uji statistik spearman’s rho pada penelitian ini, menunjukkan ρ value = 0,00 maka menunjukkan hasil lebih kecil dari  ρ = 0,05 atau 0,00 < 0,05 yang berarti H0 ditolak dan H1 diterima, sehingga terdapat hubungan antara family intention dengan perilaku keluarga dalam perawatan kaki di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
Menurut hasil analisa peneliti, dari 196 responden terdapat 98 orang (59,4%) yang memiliki intention tinggi dengan perilaku perawatan kaki sedang. Berdasarkan dengan hasil kuesioner yang telah didapatkan, keluarga penderita Diabetes Mellitus dapat menunjukkan nilai yang kuat terhadap intensi tetapi karena kurangnya informasi yang didapatkan maka keluarga penderita belum memahami cara melakukan perawatan kaki dengan benar. Sejalan dengan peneliti (Naim dkk, 2017) bahwa pemberian informasi yang diberikan oleh petugas kesehatan dapat mengubah sikap, norma subjektif dan persepsi kontrol yang dapat meningkatkan niat individu untuk berperilaku. Sedangkan menurut peneliti (Windasari, 2014) menyatakan bahwa sering seseorang mendapatkan pendidikan kesehatan maka akan semakin meningkat pula perilakunya. Peneliti berasumsi bahwa semakin sering informasi yang didapatkan, maka seseorang akan melakukan suatu perilaku yang dapat membuat niat individu semakin kuat untuk melakukan perilaku perawatan kaki. 
5.3 Keterbatasan
Keterbatasan merupakan kelemahan dan hambatan dalam penelitian. Pada Penelitian ini beberapa keterbatasan yang dihadapi oleh peneliti adalah :
1. Keterbatasan saat proses pengambilan data dikarenakan pada saat penelitian sedang terjadi wabah Covid-19 sehingga membatasi untuk kontak langsung dengan responden penelitian.
2. Pengumpulan data menggunakan metode online atau menggunakan Google Forms karena keterbatasan keadaan sehingga kejujuran responden dalam menjawab pertanyaan merupakan hal yang dapat mempengaruhi hasil penelitian.
3. Kurang maksimal dalam penyebaran kuesioner melalui google forms dikarenakan  keterbatasan paket data internet yang dimiliki responden.
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[bookmark: _Toc44605068]BAB 6
PENUTUPAN
Pada bab ini, peneliti akan menyajikan simpulan dan saran berdasarkan hasil pembahasan tentang penelitian yang telah dilakukan.
[bookmark: _Toc44605069]6.1	Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan hasil pengujian pada pembahasan yang dilaksanakan maka dapat diambil kesimpulan :
1. Family Intention di masyarakat Puskesmas Kebonsari Surabaya sebagian besar memiliki intention tinggi.
2. Perilaku keluarga dalam perawatan kaki pada pasien dengan Diabetes Mellitus hampir seluruhnya memiliki perilaku perawatan kaki sedang 
3. Terdapat hubungan antara family intention dengan perilaku keluarga dalam perawatan kaki di Puskesmas Kebonsari Surabaya
[bookmark: _Toc44605070]6.2	Saran
Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian diatas maka peneliti dapat memberikan beberapa saran yang dapat disampaikan kepada pihak yang terkait sebagai berikut :
1. Bagi responden

Peneliti berharap responden dapat mencari informasi sebanyak-banyaknya tentang perilaku kesehatan terutama perawatan kaki diabetes dan 
80
menerapkannya agar dapat mencegah dan mengurangi resiko terjadinya komplikasi kaki diabetik.
2. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan untuk peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini dengan menggunakan faktor lain dan tetap menggunakan Theory of Planned Behavior.
3. Bagi puskesmas
Peneliti berharap puskesmas selalu memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kaki diabeters dan memberikan saran kepada keluarga penderita untuk selalu memperhatikan kondisi kaki penderita.
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Kepada
Yth, Bapak/Ibu Calon Responden
Di Wilayah Puskesmas Kebonsari Surabaya
Dengan hormat,
	Saya mahasiswi S1 Keperawatan STIKes Hang Tuah Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Hubungan Family Intention Dengan Perilaku Keluarga Dalam Perawatan Kaki Pada Pasien Dengan Diabetes Mellitus Di Puskesmas Kebonsari Surabaya”.
	Pada penelitian ini, peneliti akan memberikan kuesioner tentang niat dan perilaku perawatan kaki pada penderita Diabetes Melitus kepada Bapak/Ibu untuk mencegah terjadinya kaki diabetik. Selain itu, sebagai tindak lanjut Bapak/Ibu diharapkan dapat memberikan tanggapan atau jawaban pada kuesioner yang telah disediakan sesuai dengan yang terjadi pada Bapak/Ibu sendiri tanpa ada pengaruh paksaan dari orang lain.
	Saya berharap partisipasi Bapak/Ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Partisipasi Bapak/Ibu bersifat bebas, artinya Bapak/Ibu ikut serta atau tidak ikut serta tidak ada sanksi apapun jika tidak bersedia. Bapak/Ibu dapat mengundurkan diri menjadi responden jika tidak bersedia. Jika Bapak/Ibu bersedia menjadi responden silahkan menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan. Informasi atas keterangan yang Bapak/Ibu berikan akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan untuk kepentingan penelitian saja.
	
	Surabaya,        April 2020                  

	Yang Menjelaskan
	Responden

	

	


	Intan Maulidia
NIM 161.0049
	         (………………………………)
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
	Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk berpatisipasi sebagai responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya atas nama :
Nama		: Intan Maulidia
NIM		: 161.0049
	Dengan penelitian yang berjudul “Hubungan Family Intention Dengan Perilaku Keluarga Dalam Perawatan Kaki Pada Pasien Dengan Diabetes Mellitus Di Puskesmas Kebonsari Surabaya”.
Tanda tangan saya menyatakan bahwa :
1. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini serta informasi peran saya.
2. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya dan hanya diperlukan untuk pengolahan data.
3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang “Hubungan Family Intention Dengan Perilaku Keluarga Dalam Perawatan Kaki Pada Pasien Dengan Diabetes Mellitus Di Puskesmas Kebonsari Surabaya”.
Oleh karena itu, saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam penelitian ini.
							Surabaya,     April 2020
	Peneliti					Responden


(…..………………….)			       (………………………)

Saksi Peneliti					Saksi Responden


(…..…………………...)			       (………………………)
[bookmark: _Toc42002466][bookmark: _Toc42003007][bookmark: _Toc44605085]LAMPIRAN 13
[bookmark: _Toc34681260]LEMBAR KUESIONER
[bookmark: _Toc34681261]PENGARUH FAMILY INTENTION TERHADAP PERILAKU KELUARGA DALAM PERAWATAN KAKI PADA PASIEN DENGAN DIABETES MELITUS DI PUSKESMAS KEBONSARI SURABAYA
Kode responden :
[bookmark: _Toc34681262]Petunjuk Pengisian :
1. Sebelum menjawab pertanyaan, di mohon untuk membaca terlebih dahulu pertanyaan-pertanyaan ini dengan teliti.
2. Pilih salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu paling sesuai dengan kondisi yang dialami dengan memberikan tanda ceklis () pada pilihan yang anda pilih
3. Mengisi titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar.
4. Usahakan tidak ada satupun pertanyaan yang terlewatkan atau tidak dijawab.
5. Jika pertanyaan kurang jelas atau susah untuk dipahamil, Bapak/Ibu dapat bertanya kepada peneliti.
A. Data Demografi Responden
Nama (Inisial)		: ..........................................................................
Umur			: ..........................................................................
Jenis Kelamin		: 	Laki-laki		Perempuan
[bookmark: _Toc34681263]Pendidikan		:	Tidak Sekolah
[bookmark: _Toc34681264] SD
 SMP
 	 SMA
  	Perguruan Tinggi 
Pekerjaan	: 	Tidak Bekerja
			IRT
			Swasta
			Wiraswasta
			PNS/TNI/POLRI
Lama keluarga menderita diabetes	:        < 5 tahun          > 5 tahun
Pernah mendapatkan pendidikan	:        Pernah             Tidak
kesehatan perawatan kaki DM       
Membantu perawatan kaki		:       Membantu
Tidak, Alasan...........................................................................................
B. Pernyataan Family Intention
Keterangan :
STS	: Sangat Tidak Setuju
TS	: Tidak Setuju
SS	: Setuju
SS	: Sangat Setuju
	No
	Pernyataan
	Pilihan Jawaban

	
	
	SS
	S
	TS
	STS

	1. 
	Saya berharap dapat membantu mencuci kaki keluarga saya dengan menggunakan air hangat
	
	
	
	

	2. 
	Saat ini saya berniat memeriksa kaki keluarga saya setiap hari untuk melihat apakah ada lecet atau bisul
	
	
	
	

	3. 
	Saya sangat ingin keluarga saya memakai alas kaki (sepatu / sandal) kapan saja baik di dalam maupun di luar rumah
	
	
	
	

	4. 
	Saat ini saya berniat untuk memotong kuku keluarga saya secara lurus
	
	
	
	

	5. 
	Saya ingin memeriksa apakah ada kelainan pada jari kaki keluarga saya
	
	
	
	

	6. 
	Saya akan mencari informasi lebih banyak tentang bagaimana cara mencegah luka kaki diabetik agar keluarga saya tidak terkena kaki diabetik
	
	
	
	

	7. 
	Saya takut jika kaki keluarga saya harus diamputasi apabila saya tidak memperhatikan dan merawat kaki keluarga saya
	
	
	
	

	8. 
	Saya memiliki niat yang kuat untuk melakukan perawatan kaki kepada keluarga saya
	
	
	
	

	9. 
	Saya yakin dengan melakukan perawatan kaki, dapat membantu keluarga saya terhindar dari luka kaki diabetik
	
	
	
	



C. Pernyataan Perilaku Keluarga dalam Perawatan Kaki

	No
	Pertanyaan
	Jawaban

	1. 
	Apakah anda memeriksa kaki keluarga anda?
	· Lebih dari sekali sehari
· Sekali sehari
· 2-6 kali seminggu
· Sekali seminggu atau kurang

	2. 
	Apakah anda memeriksa sepatu keluarga anda dahulu sebelum keluarga anda memakainya?
	· Sering kali
· Terkadang
· Jarang
· Tidak pernah

	3. 
	Apakah anda memeriksa sepatu keluarga anda saat keluarga anda melepaskan sepatunya?
	· Sering
· Terkadang
· Jarang
· Tidak pernah

	4. 
	Apakah anda membantu mencuci kaki keluarga anda dengan cara yang benar?
	· Lebih dari sekali dalam sehari
· Sekali sehari
· Sering pada hari minggu
· Beberapa hari dalam seminggu

	5. 
	Apakah anda memeriksa kaki keluarga Anda kering setelah dicuci?
	· Sering
· Terkadang
· Jarang
· Tidak pernah

	6. 
	Apakah anda mengeringkan di sela sela jari kaki keluarga anda? 
	· Selalu
· Sering
· Terkadang
· Jarang / Tidak pernah

	7. 
	Apakah anda mengarahkan untuk menggunakan krim pelembab kaki pada  keluarga anda? 
	· Setiap hari
· Sekali dalam seminggu
· Sekali dalam sebulan
· Tidak pernah

	8. 
	Apakah  keluarga Anda menggunakan krim pelembab di sela-sela jari kakinya?
	· Tidak Pernah
· Sekali dalam sebulan
· Sekali dalam seminggu
· Setiap hari

	9. 
	Apakah  anda membantu memotong kuku pada kaki keluarga anda? 
	· Sekali dalam seminggu
· Sekali dalam sebulan
· Kurang dari sekali dalam sebulan
· Tidak pernah

	10. 
	Apakah anda pernah mengganti kaos kaki keluarga anda?
	· Lebih dari sekali dalam sehari
· Setiap hari
· 4-6 kali dalam seminggu
· Kurang dari 4 kali dalam seminggu

	11. 
	Apakah keluarga anda berjalan keluar rumah tanpa menggunakan alas kaki?
	· Tidak Pernah
· Jarang
· Terkadang
· Sering

	12. 
	Apakah anda pernah membalut kaki keluarga anda ketika kakinya mengelupas?
	· Sering 
· Terkadang
· Jarang
· Tidak Pernah 
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HASIL UJI VALIDITAS DAN REABILITAS

a. Kuesioner Intention
	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	Cronbach's Alpha Based on Standardized Items
	N of Items

	.781
	.787
	10




	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Squared Multiple Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	P1
	31.43
	11.017
	.433
	.315
	.771

	P2
	31.57
	11.252
	.590
	.415
	.743

	P3
	31.31
	11.692
	.436
	.440
	.765

	P4
	31.06
	13.350
	.282
	.440
	.779

	P5
	31.63
	11.887
	.466
	.401
	.760

	P6
	31.49
	11.787
	.437
	.423
	.764

	P7
	31.03
	12.382
	.532
	.446
	.756

	P8
	31.06
	12.879
	.365
	.498
	.772

	P9
	31.40
	11.835
	.491
	.584
	.757

	P10
	31.23
	11.887
	.525
	.553
	.753








b. Kuesioner perilaku keluarga dalam perawatan kaki
	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.777
	26









	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	P1
	38.14
	94.067
	.567
	.755

	P2
	37.60
	91.247
	.709
	.747

	P3
	37.66
	91.644
	.744
	.746

	P4
	37.49
	94.728
	.666
	.753

	P5
	37.23
	94.182
	.606
	.754

	P6
	38.09
	91.669
	.725
	.747

	P7
	37.71
	91.563
	.578
	.752

	P8
	37.74
	96.608
	.343
	.768

	P9
	37.83
	93.323
	.506
	.757

	P10
	36.69
	107.575
	-.078
	.787

	P11
	37.06
	100.291
	.287
	.771

	P12
	38.17
	100.793
	.260
	.773

	P13
	38.71
	108.269
	-.164
	.784

	P14
	38.17
	104.793
	.079
	.781

	P15
	37.54
	106.020
	-.018
	.790

	P16
	36.89
	99.575
	.296
	.771

	P17
	36.86
	102.303
	.136
	.781

	P18
	37.51
	95.316
	.542
	.758

	P19
	36.89
	101.045
	.216
	.776

	P20
	36.37
	100.240
	.367
	.768

	P21
	36.71
	106.504
	-.025
	.787

	P22
	36.17
	106.793
	-.028
	.784

	P23
	36.06
	107.055
	-.040
	.783

	P24
	37.11
	105.281
	.009
	.789

	P25
	38.00
	97.118
	.435
	.763

	P26
	37.74
	105.255
	.005
	.790
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HASIL FREKUENSI DATA UMUM

1. Analisa Data Univariat
	a. Usia keluarga penderita Diabetes Mellitus

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	17-24 tahun
	162
	82.7
	82.7
	82.7

	
	25-33 tahun
	25
	12.8
	12.8
	95.4

	
	34-43 tahun
	1
	.5
	.5
	95.9

	
	44-50 tahun
	6
	3.1
	3.1
	99.0

	
	> 50 tahun
	2
	1.0
	1.0
	100.0

	
	Total
	196
	100.0
	100.0
	



	b. Jenis kelamin keluarga penderita Diabetes Mellitus

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki-laki
	36
	18.4
	18.4
	18.4

	
	Perempuan
	160
	81.6
	81.6
	100.0

	
	Total
	196
	100.0
	100.0
	



	c. Pendidikan keluarga penderita Diabetes Mellitus

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SD
	1
	.5
	.5
	.5

	
	SMA
	45
	23.0
	23.0
	23.5

	
	Perguruan Tinggi
	150
	76.5
	76.5
	100.0

	
	Total
	196
	100.0
	100.0
	







	f. Pekerjaan keluarga penderita Diabetes Mellitus

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Belum Bekerja
	119
	60.7
	60.7
	60.7

	
	Ibu Rumah Tangga
	11
	5.6
	5.6
	66.3

	
	Swasta
	47
	24.0
	24.0
	90.3

	
	Wiraswasta
	11
	5.6
	5.6
	95.9

	
	PNS/POLRI/TNI
	8
	4.1
	4.1
	100.0

	
	Total
	196
	100.0
	100.0
	



	e. Lama menderita Diabetes Mellitus pada penderita

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	< 5 Tahun
	82
	41.8
	41.8
	41.8

	
	> 5 Tahun
	114
	58.2
	58.2
	100.0

	
	Total
	196
	100.0
	100.0
	



	f. Mendapatkan penyuluhan perawatan kaki pada keluarga penderita Diabetes Mellitus

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Pernah
	86
	43.9
	43.9
	43.9

	
	Belum Pernah
	110
	56.1
	56.1
	100.0

	
	Total
	196
	100.0
	100.0
	



	g. Keluarga penderita yang membantu perawatan kaki

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Membantu Perawatan Kaki
	100
	51.0
	51.0
	51.0

	
	Tidak Pernah Membantu Perawatan Kaki
	96
	49.0
	49.0
	100.0

	
	Total
	196
	100.0
	100.0
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HASIL FREKUENSI DATA KHUSUS

2. Analisa Data Bivariat
	a. Kuesioner Intention

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Rendah
	31
	15.8
	15.8
	15.8

	
	Tinggi
	165
	84.2
	84.2
	100.0

	
	Total
	196
	100.0
	100.0
	



	b. Kuesioner Perilaku Keluarga dalam Perawatan Kaki

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Buruk
	48
	24.5
	24.5
	24.5

	
	Sedang
	113
	57.7
	57.7
	82.1

	
	Baik
	35
	17.9
	17.9
	100.0

	
	Total
	196
	100.0
	100.0
	



	c. Korelasi Family Intention dengan Perilaku Keluarga dalam Perawatan Kaki pada pasien dengan Diabetes Mellitus

	
	
	
	Intention
	PerawatanKaki

	Spearman's rho
	Intention
	Correlation Coefficient
	1.000
	.259**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.000

	
	
	N
	196
	196

	
	PerawatanKaki
	Correlation Coefficient
	.259**
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.

	
	
	N
	196
	196

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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HASIL CROSSTAB

	Crosstabulation

	
	
	
	Usia
	Total

	
	
	
	17-24 tahun
	25-33 tahun
	34-43 tahun
	44-50 tahun
	> 50 tahun
	

	Intention
	Rendah
	Count
	27
	3
	0
	0
	1
	31

	
	
	% within Intention
	87.1%
	9.7%
	.0%
	.0%
	3.2%
	100.0%

	
	
	% within Usia
	16.7%
	12.0%
	.0%
	.0%
	50.0%
	15.8%

	
	
	% of Total
	13.8%
	1.5%
	.0%
	.0%
	.5%
	15.8%

	
	Tinggi
	Count
	135
	22
	1
	6
	1
	165

	
	
	% within Intention
	81.8%
	13.3%
	.6%
	3.6%
	.6%
	100.0%

	
	
	% within Usia
	83.3%
	88.0%
	100.0%
	100.0%
	50.0%
	84.2%

	
	
	% of Total
	68.9%
	11.2%
	.5%
	3.1%
	.5%
	84.2%

	Total
	Count
	162
	25
	1
	6
	2
	196

	
	% within Intention
	82.7%
	12.8%
	.5%
	3.1%
	1.0%
	100.0%

	
	% within Usia
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	82.7%
	12.8%
	.5%
	3.1%
	1.0%
	100.0%


Kuesioner Intention * Usia Keluarga Penderita Diabetes Mellitus


Kuesioner Intention * Jenis Kelamin Keluarga Penderita Diabetes Mellitus
	Crosstabulation

	
	
	
	JenisKelamin
	Total

	
	
	
	Laki-Laki
	Perempuan
	

	Intention
	Rendah
	Count
	6
	25
	31

	
	
	% within Intention
	19.4%
	80.6%
	100.0%

	
	
	% within JenisKelamin
	16.7%
	15.6%
	15.8%

	
	
	% of Total
	3.1%
	12.8%
	15.8%

	
	Tinggi
	Count
	30
	135
	165

	
	
	% within Intention
	18.2%
	81.8%
	100.0%

	
	
	% within JenisKelamin
	83.3%
	84.4%
	84.2%

	
	
	% of Total
	15.3%
	68.9%
	84.2%

	Total
	Count
	36
	160
	196

	
	% within Intention
	18.4%
	81.6%
	100.0%

	
	% within JenisKelamin
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	18.4%
	81.6%
	100.0%



Kuesioner Intention * Pendidikan Keluarga Penderita Diabetes Mellitus
	Crosstabulation

	
	
	
	Pendidikan
	Total

	
	
	
	SD
	SMA
	Perguruan Tinggi
	

	Intention
	Rendah
	Count
	0
	6
	25
	31

	
	
	% within Intention
	.0%
	19.4%
	80.6%
	100.0%

	
	
	% within Pendidikan
	.0%
	13.3%
	16.7%
	15.8%

	
	
	% of Total
	.0%
	3.1%
	12.8%
	15.8%

	
	Tinggi


	Count
	1
	39
	125
	165

	
	
	% within Intention
	.6%
	23.6%
	75.8%
	100.0%

	
	
	% within Pendidikan
	100.0%
	86.7%
	83.3%
	84.2%

	
	
	% of Total
	.5%
	19.9%
	63.8%
	84.2%

	Total

	Count
	1
	45
	150
	196

	
	% within Intention
	.5%
	23.0%
	76.5%
	100.0%

	
	% within Pendidikan
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	.5%
	23.0%
	76.5%
	100.0%









Kuesioner Intention * Pekerjaan Keluarga Penderita Diabetes Mellitus

	Crosstabulation

	
	
	
	Pekerjaan
	Total

	
	
	
	Belum Bekerja
	Ibu Rumah Tangga
	Swasta
	Wiraswasta
	PNS/POLRI/TNI
	

	Intention
	Rendah
	Count
	21
	1
	8
	1
	0
	31

	
	
	% within Intention
	67.7%
	3.2%
	25.8%
	3.2%
	.0%
	100.0%

	
	
	% within Pekerjaan
	17.6%
	9.1%
	17.0%
	9.1%
	.0%
	15.8%

	
	
	% of Total
	10.7%
	.5%
	4.1%
	.5%
	.0%
	15.8%

	
	Tinggi
	Count
	98
	10
	39
	10
	8
	165

	
	
	% within Intention
	59.4%
	6.1%
	23.6%
	6.1%
	4.8%
	100.0%

	
	
	% within Pekerjaan
	82.4%
	90.9%
	83.0%
	90.9%
	100.0%
	84.2%

	
	
	% of Total
	50.0%
	5.1%
	19.9%
	5.1%
	4.1%
	84.2%

	Total
	Count
	119
	11
	47
	11
	8
	196

	
	% within Intention
	60.7%
	5.6%
	24.0%
	5.6%
	4.1%
	100.0%

	
	% within Pekerjaan
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	60.7%
	5.6%
	24.0%
	5.6%
	4.1%
	100.0%



Kuesioner Intention * Lama Menderita Diabetes Mellitus pada Penderita
	Crosstabulation

	
	
	
	LamaMenderitaDM
	Total

	
	
	
	< 5 tahun
	> 5 tahun
	

	Intention
	Rendah
	Count
	3
	2
	5

	
	
	% within Intention
	60.0%
	40.0%
	100.0%

	
	
	% within LamaMenderitaDM
	13.6%
	12.5%
	13.2%

	
	
	% of Total
	7.9%
	5.3%
	13.2%

	
	Tinggi
	Count
	19
	14
	33

	
	
	% within Intention
	57.6%
	42.4%
	100.0%

	
	
	% within LamaMenderitaDM

	86.4%
	87.5%
	86.8%

	
	
	% of Total
	50.0%
	36.8%
	86.8%

	Total
	Count
	22
	16
	38

	
	% within Intention
	57.9%
	42.1%
	100.0%

	
	% within LamaMenderitaDM
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	57.9%
	42.1%
	100.0%



Kuesioner Intention * Mendapatkan Penyuluhan pada Keluarga penderita Diabetes Mellitus 
	Crosstabulation

	
	
	
	MendapatkanPenyuluhan
	Total

	
	
	
	Pernah
	Belum Pernah
	

	Intention
	Rendah
	Count
	13
	18
	31

	
	
	% within Intention
	41.9%
	58.1%
	100.0%

	
	
	% within MendapatkanPenyuluhan
	15.1%
	16.4%
	15.8%

	
	
	% of Total
	6.6%
	9.2%
	15.8%

	
	Tinggi
	Count
	73
	92
	165

	
	
	% within Intention
	44.2%
	55.8%
	100.0%

	
	
	% within MendapatkanPenyuluhan
	84.9%
	83.6%
	84.2%

	
	
	% of Total
	37.2%
	46.9%
	84.2%

	Total
	Count
	86
	110
	196

	
	% within Intention
	43.9%
	56.1%
	100.0%

	
	% within MendapatkanPenyuluhan
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	43.9%
	56.1%
	100.0%



Kuesioner Intention * Membantu perawatan kaki pada penderita Diabetes Mellitus 
	Crosstabulation

	
	
	
	MembantuRawatKaki
	Total

	
	
	
	Membantu Perawatan Kaki
	Tidak Pernah Membantu Perawatan Kaki
	

	Intention
	Rendah
	Count
	10
	21
	31

	
	
	% within Intention
	32.3%
	67.7%
	100.0%

	
	
	% within MembantuRawatKaki
	10.0%
	21.9%
	15.8%

	
	
	% of Total
	5.1%
	10.7%
	15.8%

	
	Tinggi
	Count
	90
	75
	165

	
	
	% within Intention
	54.5%
	45.5%
	100.0%

	
	
	% within MembantuRawatKaki
	90.0%
	78.1%
	84.2%

	
	
	% of Total
	45.9%
	38.3%
	84.2%

	Total
	Count
	100
	96
	196

	
	% within Intention
	51.0%
	49.0%
	100.0%

	
	% within MembantuRawatKaki
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	51.0%
	49.0%
	100.0%

























	Crosstabulation

	
	
	
	Usia
	Total

	
	
	
	17-24 tahun
	25-33 tahun
	34-43 tahun
	44-50 tahun
	> 50 tahun
	

	Perilaku
Perawatan
Kaki
	Buruk
	Count
	44
	3
	0
	1
	0
	48

	
	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	91.7%
	6.2%
	.0%
	2.1%
	.0%
	100.0%

	
	
	% within Usia
	27.2%
	12.0%
	.0%
	16.7%
	.0%
	24.5%

	
	
	% of Total
	22.4%
	1.5%
	.0%
	.5%
	.0%
	24.5%

	
	Sedang
	Count
	93
	14
	1
	3
	2
	113

	
	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	82.3%
	12.4%
	.9%
	2.7%
	1.8%
	100.0%

	
	
	% within Usia
	57.4%
	56.0%
	100.0%
	50.0%
	100.0%
	57.7%

	
	
	% of Total
	47.4%
	7.1%
	.5%
	1.5%
	1.0%
	57.7%

	
	Baik
	Count
	25
	8
	0
	2
	0
	35

	
	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	71.4%
	22.9%
	.0%
	5.7%
	.0%
	100.0%

	
	
	% within Usia
	15.4%
	32.0%
	.0%
	33.3%
	.0%
	17.9%

	
	
	% of Total
	12.8%
	4.1%
	.0%
	1.0%
	.0%
	17.9%

	Total
	Count
	162
	25
	1
	6
	2
	196

	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	82.7%
	12.8%
	.5%
	3.1%
	1.0%
	100.0%

	
	% within Usia
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	82.7%
	12.8%
	.5%
	3.1%
	1.0%
	100.0%


Kuesioner Perilaku Keluarga Dalam Perawatan Kaki * Usia Keluarga penderita Diabetes Mellitus







Kuesioner Perilaku Keluarga Dalam Perawatan Kaki * Jenis Kelamin Keluarga penderita Diabetes Mellitus
	Crosstabulation

	
	
	
	JenisKelamin
	Total

	
	
	
	Laki-laki
	Perempuan
	

	Perilaku
Perawatan
Kaki
	Buruk
	Count
	8
	40
	48

	
	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	16.7%
	83.3%
	100.0%

	
	
	% within JenisKelamin
	22.2%
	25.0%
	24.5%

	
	
	% of Total
	4.1%
	20.4%
	24.5%

	
	Sedang
	Count
	17
	96
	113

	
	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	15.0%
	85.0%
	100.0%

	
	
	% within JenisKelamin
	47.2%
	60.0%
	57.7%

	
	
	% of Total
	8.7%
	49.0%
	57.7%

	
	Baik
	Count
	11
	24
	35

	
	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	31.4%
	68.6%
	100.0%

	
	
	% within JenisKelamin
	30.6%
	15.0%
	17.9%

	
	
	% of Total
	5.6%
	12.2%
	17.9%

	Total
	Count
	36
	160
	196

	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	18.4%
	81.6%
	100.0%

	
	% within JenisKelamin
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	18.4%
	81.6%
	100.0%



Kuesioner Perilaku Keluarga Dalam Perawatan Kaki * Pendidikan Keluarga penderita Diabetes Mellitus

	Crosstabulation

	
	
	
	Pendidikan
	Total

	
	
	
	SD
	SMA
	Perguruan Tinggi
	

	Perilaku
Perawatan
Kaki
	Buruk
	Count
	0
	11
	37
	48

	
	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	.0%
	22.9%
	77.1%
	100.0%

	
	
	% within Pendidikan
	.0%
	24.4%
	24.7%
	24.5%

	
	
	% of Total
	.0%
	5.6%
	18.9%
	24.5%

	
	Sedang
	Count
	1
	26
	86
	113

	
	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	.9%
	23.0%
	76.1%
	100.0%

	
	
	% within Pendidikan
	100.0%
	57.8%
	57.3%
	57.7%

	
	
	% of Total
	.5%
	13.3%
	43.9%
	57.7%

	
	Baik
	Count
	0
	8
	27
	35

	
	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	.0%
	22.9%
	77.1%
	100.0%

	
	
	% within Pendidikan
	.0%
	17.8%
	18.0%
	17.9%

	
	
	% of Total
	.0%
	4.1%
	13.8%
	17.9%

	Total
	Count
	1
	45
	150
	196

	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	.5%
	23.0%
	76.5%
	100.0%

	
	% within Pendidikan
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	.5%
	23.0%
	76.5%
	100.0%



Kuesioner Perilaku Keluarga Dalam Perawatan Kaki * Pekerjaan Keluarga penderita Diabetes Mellitus

	Crosstabulation

	
	
	
	Pekerjaan
	Total

	
	
	
	Belum Bekerja
	IRT
	Swasta
	Wiraswasta
	PNS/
POLRI/TNI
	

	Perilaku
Perawatan
Kaki
	Buruk
	Count
	36
	3
	7
	2
	0
	48

	
	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	75.0%
	6.2%
	14.6%
	4.2%
	.0%
	100.0%

	
	
	% within Pekerjaan
	30.3%
	27.3%
	14.9%
	18.2%
	.0%
	24.5%

	
	
	% of Total
	18.4%
	1.5%
	3.6%
	1.0%
	.0%
	24.5%

	
	Sedang
	Count
	64
	5
	34
	5
	5
	113

	
	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	56.6%
	4.4%
	30.1%
	4.4%
	4.4%
	100.0%

	
	
	% within Pekerjaan
	53.8%
	45.5%
	72.3%
	45.5%
	62.5%
	57.7%

	
	
	% of Total
	32.7%
	2.6%
	17.3%
	2.6%
	2.6%
	57.7%

	
	Baik
	Count
	19
	3
	6
	4
	3
	35

	
	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	54.3%
	8.6%
	17.1%
	11.4%
	8.6%
	100.0%

	
	
	% within Pekerjaan
	16.0%
	27.3%
	12.8%
	36.4%
	37.5%
	17.9%

	
	
	% of Total
	9.7%
	1.5%
	3.1%
	2.0%
	1.5%
	17.9%

	Total
	Count
	119
	11
	47
	11
	8
	196

	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	60.7%
	5.6%
	24.0%
	5.6%
	4.1%
	100.0%

	
	% within Pekerjaan
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	60.7%
	5.6%
	24.0%
	5.6%
	4.1%
	100.0%



Kuesioner Perilaku Keluarga Dalam Perawatan Kaki * Lama menderita Diabetes Mellitus pada penderita 
	Crosstabulation

	
	
	
	LamaMenderitaDM
	Total

	
	
	
	< 5 Tahun
	> 5 Tahun
	

	Perilaku
Perawatan
Kaki
	Buruk
	Count
	17
	31
	48

	
	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	35.4%
	64.6%
	100.0%

	
	
	% within LamaMenderitaDM
	20.7%
	27.2%
	24.5%

	
	
	% of Total
	8.7%
	15.8%
	24.5%

	
	Sedang
	Count
	50
	63
	113

	
	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	44.2%
	55.8%
	100.0%

	
	
	% within LamaMenderitaDM
	61.0%
	55.3%
	57.7%

	
	
	% of Total
	25.5%
	32.1%
	57.7%

	
	Baik
	Count
	15
	20
	35

	
	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	42.9%
	57.1%
	100.0%

	
	
	% within LamaMenderitaDM
	18.3%
	17.5%
	17.9%

	
	
	% of Total
	7.7%
	10.2%
	17.9%

	Total
	Count
	82
	114
	196

	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	41.8%
	58.2%
	100.0%

	
	% within LamaMenderitaDM
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	41.8%
	58.2%
	100.0%



Kuesioner Perilaku Keluarga Dalam Perawatan Kaki * Mendapatkan Penyuluhan pada Keluarga penderita Diabetes Mellitus 
	Crosstabulation

	
	
	
	MendapatkanPenyuluhan
	Total

	
	
	
	Pernah
	Belum Pernah
	

	Perilaku
Perawatan
Kaki
	Buruk
	Count
	10
	38
	48

	
	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	20.8%
	79.2%
	100.0%

	
	
	% within MendapatkanPenyuluhan
	11.6%
	34.5%
	24.5%

	
	
	% of Total
	5.1%
	19.4%
	24.5%

	
	Sedang
	Count
	51
	62
	113

	
	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	45.1%
	54.9%
	100.0%

	
	
	% within MendapatkanPenyuluhan
	59.3%
	56.4%
	57.7%

	
	
	% of Total
	26.0%
	31.6%
	57.7%

	
	Baik
	Count
	25
	10
	35

	
	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	71.4%
	28.6%
	100.0%

	
	
	% within MendapatkanPenyuluhan
	29.1%
	9.1%
	17.9%

	
	
	% of Total
	12.8%
	5.1%
	17.9%

	Total
	Count
	86
	110
	196

	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	43.9%
	56.1%
	100.0%

	
	% within MendapatkanPenyuluhan
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	43.9%
	56.1%
	100.0%



Kuesioner Perilaku Keluarga Dalam Perawatan Kaki * Membantu perawatan kaki pada penderita Diabetes Mellitus 
	Crosstabulation

	
	
	
	MembantuRawatKaki
	Total

	
	
	
	Pernah
	Tidak Pernah
	

	Perilaku
Perawatan
Kaki
	Buruk
	Count
	6
	42
	48

	
	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	12.5%
	87.5%
	100.0%

	
	
	% within MembantuRawatKaki
	6.0%
	43.8%
	24.5%

	
	
	% of Total
	3.1%
	21.4%
	24.5%

	
	Sedang
	Count
	63
	50
	113

	
	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	55.8%
	44.2%
	100.0%

	
	
	% within MembantuRawatKaki
	63.0%
	52.1%
	57.7%

	
	
	% of Total
	32.1%
	25.5%
	57.7%

	
	Baik
	Count
	31
	4
	35

	
	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	88.6%
	11.4%
	100.0%

	
	
	% within MembantuRawatKaki

	31.0%
	4.2%
	17.9%

	
	
	% of Total
	15.8%
	2.0%
	17.9%

	Total
	Count
	100
	96
	196

	
	% within PerilakuPerawatanKaki
	51.0%
	49.0%
	100.0%

	
	% within MembantuRawatKaki
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	51.0%
	49.0%
	100.0%
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LEMBAR PENGAJUAN JUDUL PENELITIAN DAN PENGAJUAN SURAT WIN
STURLBENBANULUAN/ PENGAMBILAN DATA PENELITIAN * 60ret salsh satu
MAHASISWA PRODI S1 KEPERAWATAN STIKES HANG TUAH SURABAYA

Berikut dibawah ini saya, mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya
Surabaya :
Nama
NIM

Selanjutnya mohon koreksi bahwa judul yang saya ajukan BELUM/ PERNAH * coretsatahvsati

{dkaliclen;ka Perpustakamn).  itaiit sebelumnya dan selanjutnya berkenan dikeluarkan surat ijin
pengambilan data :
Kepada
Alamat

Tembusan

Waktu/ Tanggal S5
Demikian permohonan saya.

Pemt;kr‘n?g 1

Mub_ I;IQ - 2. Kep, Ns, Sp.Kep. MB

NIP. e

. stakaan
+ 7 Wadia O, AMd

7 NIP.03038
e »
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA

BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK
DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT

Jalan Jakss Agung Supraplo Nomor 2 Sursbaya 60272
Tolepon (091 5343000, (031) 5312144 Pesawat 112

Surabays, 07 Februar 2020

Nomor 070110771436 8.52020 Kepada
Lamgiran:- Yih. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya
Hal - Pongambian Data Aual .
SuRAmATA
REKOMENDAS! PENELITIAN
Dasar 1. Peraturan Merter Dalam Negorl Nomor 64 Tahun 2011 Trtang Pecoman

Panertdan Rekomendasi_Ponaitan.  Schagaimana Teigh Diuban_angan
Parsuran Menter Datam Negerl Nomor 7 Tahun 2014 teniang Perusahan Ass
Paraturan Mants Datam Negert Nomr 64 Tahun 2011
2 Parstran M Dalam Negeri Nomor 64 Tahun' 2011 Tertng Pecoman
Panerbian Rakamondasi Penaitan, Sebagaimana Tolah Diubah_dongan
Poratran Menter Daam Negert Nomor 7 Tahun 2014 taniang Perubahan Alas
Poratoran Miontar Dlam Nogar Nomor 64 Tahun 2011
Memperhatian Sural dar Kotua Sokiah Tngd! imy Kesshatan Hang Tuah Surabaya Tangaal 28
Januar 2020 Nomor : BIGG/\2020/SHT Perhal : Permonanan i Pengambian
Dat St Pondanutan
PIL Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Poitk dan Perindungan Masyarakat Kota Surabaya memberian
okomondas kepada
& Nama ntan Mavidia
b, Aamat ‘Gadang RT003RW.001, Porong, Sdoaro
. Pekedpeniiabatan  mahasisua
. InstansiOrganisasi  STiKes Hang Tuah Surabeya
o. Kevarganegaraan - Indonesia
Uriuk melokukan pensitansurveyegiatan dongan
b
“
‘
s

T Pengaruh Family Inienton Trhadap Perlak Keluarga Dalam Porawatan Kaki
Pads Pasion Dengan Diabotes Malius Di Puskesinas KebonsarlSutabaya
Tuhan Panaiin
Bidang Poneltan - Kesehatan
Penanggung Jawab - Nuh Huda, MKep. Sp.kMB.
Angoeta Posorta
Wik 3 Tiga) Buian, TMT Surat Dikehrian,
Lokas! Dinas Kesahaian Koia Susbaya
Dengan parsyaratan 1. Peneianisuneykogalon yang _diakukan has sosusl dongan _sural
permohonan dan wals meniast persyaratanperatuan yang. beraku o
[okasiTampst diskisan Peneliansuneykegetan sara idax_mombobant
Kepaia G5 Gk Lt sl pcada s enas Gt o
2 Penltiansurveykogitan Clksanakan 1ok Solon merimbolkan
Kerasaan Gemasyeka, Gt Bangen s, manggargy etunan NI
3 Dalom proses pengambanpornggalian. data narsp. Lk mombebani st
momberatan warga
4 Setsah melakukan Panaltian/surveyKogiaan wajb melaporkan pelaksanaan dan
hasinya kepada Kepaia Bakesoang, POl dan Lnmas Kota Surabaya:
5 Rekomndasi Il skan dcauissk borlky apabia yang bersanghuan sk
emanun persyartan separ lrsebut s

Demiion st2s bantuannya disampaikan o kash.

[ S —————

Tombusan o
Vin 1. Ketua Sokolah Tngai mu 1. Edy Chustjanio s, MSi.
Kosanatan Hang Tush & periona Urama Muda

NP, 10680731 198809 1 001
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS KESEHATAN

Jalan Jemursari No. 187 Surabaya 60243
Talp. (031) 8430473, 8439372, 8473729 Fax. (031) 8483393

SURAT WIN
SURVEY / PENELITIAN
Nomor: 072/17¥79 /436.1.2/2020

Dari ‘Sekaetaris Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan
Perindungan Masyarakat

Nomor 070/1977/436.8 512020

Tanggal 7 Februari 2020

Hal Penelitan

Dengan ini menyatakan tidak keberatan dilakukan survey / penelitan olen

Nama Intan Maulidia

NIt 1610049

Pekerjaan Mahasiswa Fakultas Keperawatan STIKES Hang Tuah
Surabaya

Alamat Gedang Porong Sidoarjo

Tujuan Penelitian Menyusun Skrips

Tema Penlitian Pengaruh Family Intention Terhadap Periaky Keluarga dalam

Perawatan Kaki pada Pasien dengan Diabetes Meitus di
Puskesmas Kebonsari Surabaya

Lamanya Penelitian © Bulan Februari sd Bulan Mei Tahun 2020

Daerah / tempat Puskesmas Kebonsari

Penelitian

Dengan syarat - syarat / ketentuan sebagai berikut :

1. Yang bersangkutan harus mentaatl kelentuan-ketentuan peraturan yang berlaku dimana
dilakukannya kegiatan surveylpenelitan.

2. Dilarang menggunakan kuesioner diluar design yang telah ditentukan.

3. Yang bersangkutan sebelum dan sesudah melakukan surveyipenelitian harap melaporkan
pelaksanaan dan hasiinya kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

4. Surat fjin ini akan dicabulfidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi
syarat-syarat serta ketentuan sepert diatas,

Sehubungan dengan hal tersebut dinarapkan kepada Saudara Kepala Puskesmas untuk
memberikan bantuan, pengarahan dan bimbingan sepenuinya
Demikian atas perhatian Saudara disampaikan terima kasih.

Nk Surstiye .00 MKes
N Pombjia i |

NIPT970011}/1984032008
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PEVERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS KEBONSARI
JI. Kebonsari Manunggal No. 30-32 Surabaya 60233
Telp. (031) 8204420

'SURAT KETERANGAN
Nomor: 440/ 00771/ 436.7.2.53/ 2020

‘Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama dr. Reyner Meilaksana Sumbung
PangkatGol Pembina / IV A

NP 19790519 200604 1018

Jabatan Pt Kepala Puskesmas Kebonsari

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama Intan Mauidia

NiM 1610049

Porguruan Tinggi  : STIKES Hang Tuah Surabaya
Jurusan Keperawatan

Telah melakukan pengambilan data peneltian di Puskesmas Kebonsari pada tanggal
26 Februari 2020 dalam rangka penyelesaian skripsi* Pengaruh Family Intention
terhadap periaku Keluarga dalam perawatan kaki pada pasien dengan Diabees
Melitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya"

Demikian surat keterangan ini untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

S 27
P KepalaPusies
ey

llaksana Sumbung
Pembina
NIP. 18790519 200604 1018
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PERSETUJUAN ETIK
(Ethical Approval)

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Stibes Hang Tuak Swabaya

1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, Fax. (031) 8411721 Surabaya

Surat Pernyataan Laik Etik Penelitian Kesehatan
Nomor : PE/5/V/2020/KEPK/SHT

Protokol penelitian yang diusulkan oleh : Intan Maulidia

dengan judul :

Hubungan Family Intention Dengan Perilaku Keluarga Dalam Perawatan
Kaki Pada Pasien Dengan Diabetes Mellitus Di Puskesmas Kebonsari
Surabaya

dinyatakan laik etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2)
Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5)
Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Sebelum
Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator masing-masing Standar sebagaimana
terlampir.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 29 Mei 2020
sampai dengan tanggal 29 Mei 2021

NIP. 03006
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< 8 W &2 :

(no subject) mbox w
Intan Maulidia 9:.02am .
to narmawanfebson + a :

Selamat Pagi, Pak.

Mohon ijin memperkenalkan diri, saya Intan Maulidia mahasiswi
S1 keperawatan STIKes Hang Tuah Surabaya. Mohon maaf telah
mengganggu waktu bapak. Saya telah membaca jurnal yang
bapak teliti, yang berjudul "THE BEHAVIOR OF FOOT CARE IN
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS: APPLYING THE
THEORY OF PLANNED BEHAVIOR'. Saya meminta ijin untuk
mengadopsi kuesioner dari penelitian bapak untuk dijadikan
instrumen pengambilan data penelitian saya.

Terima Kasih J,

Narmawan Narmawan 9:12 am .
H
tome v (-1 .

pagi mba,,
maaf sbimnya sy bu Narmawan...

silahkan digunakan ,, semoga bermanfaat ...
sukses selalu mba Intan proses skripsinya ...

sama- sama...

Show quoted text

€\ Reply < Replyall > Forward
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Request for permission to adopt
a questionnaire  inbox

Intan Maulidia 4 days ago .
to nadina.lincoln a :

Hello Mrs. Nadina

Let me introduce our groups first

1. Intan Maulidia

2. Nofia Irawati

We are students from STIKes Hang Tuah Surabaya, Indonesia. We
have read your research "Psychometric properties of the
Nottingham Assessment of Functional Footcare (NAFF)" and we
would like to ask permission to adopt your original questionnaire
article for our research.

Yo

Thank you, Mrs.
Best regards,
Intan Maulidia.

Nadina Lincoln 1:07am .
tome v (—‘ :

YYou may use the questionnaire as long as the source is cited

See

https://www.nottingham.ac.uk/medicine/about/
rehabilitationageing/publishedassessments.aspx

Regards

Nadina




image1.png
q\mu Kesg,
«xv“ RABA L.
y 4,
ki *
E %

oy




