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Lampiran 9 

INFORMED CONSENT 

(Pernyataan Persetujuan Ikut Penelitian) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : 

Usia : 

Alamat : 

Dengan ini saya bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam 

penelitian yang dilakukan saudari Adelia Dwi Mayang Sari selaku 

mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan Politeknik Kesehatan 

Tanjungkarang dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Perilaku Pencegahan Komplikasi Neuropati Perifer Pada Pasien 

Diabetes Melitus Di Dusun Simbaringim Puskesmas Hajimena 

Lampung Selatan Tahun 2025” dengan sukarela dan tanpa paksaan dari 

siapapun. Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat buruk 

bagi saya dan keluarga, maka jawaban yang saya berikan adalah yang 

sebenar-benarnya. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa 

paksaan. 

 

 

                                                     Bandar Lampung, .......................................... 

                Menyetujui, 

Peneliti                                                                             Responden 

 

 

(Adelia Dwi Mayang Sari) ……………....... 



 

 

Lampiran 10 

LEMBAR KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA 

(FAMILY SUPPORT SYSTEM) 
 

A. Data Demografi  
Identitas Responden  
Nama/ Inisial  :  
Usia   :  
Jenis Kelamin  : Laki-Laki   Perempuan 
Alamat   :  
Pendidikan Terakhir :  SD  SMP  SMA  
    Perguruan Tinggi  Tidak Sekolah 
 
Status Pernikahan : Belum Menikah  Menikah  

Cerai 
Pekerjaan  : IRT   Wiraswasta  

Petani/Pekebun PNS 
Lainnya……. 

B. Petunjuk Pengisian Kuesioner 
1. Semua pertanyaan harus diberi jawaban 
2. Berilah tanda ( √ ) pada jawaban yang menurut anda benar dan suesuai 

dengan keadaan Anda. 
3. Setiap pernyataan diisi hanya satu jawaban yang sesuai dengan 

keadaan Anda. 
4. Jika ingin mengganti jawaban, beri tanda (=) pada jawaban yang salah. 
5. Cara penilaiannya adalah memberikan nilai  

a. Skor 1 = tidak pernah 
Penjelasan : Tidak terjadi sama sekali dalam tiga bulan terakhir.  

b. Skor 2 = kadang-kadang  
Penjelasan: Terjadi sesekali, mungkin hanya beberapa kali dalam 
tiga bulan terakhir (1–3 kali dalam tiga bulan). 

c. Skor 3 = sering  
Penjelasan: erjadi cukup banyak, mungkin setiap minggu atau 
beberapa kali dalam sebulan (4–10 kali dalam tiga bulan).  

d. Skor 4= selalu  
Penjelasan: Terjadi secara terus-menerus atau hampir setiap hari 
dalam tiga bulan terakhir (Hampir setiap hari atau lebih dari 10 kali 
dalam tiga bulan). 

  



 

 

 

No. Pertanyaan Selalu 
(4) 

Sering 
(3) 

Kadang-
Kadang 

(2) 

Tidak 
Pernah 

(1) 
Dukungan emosional 

1. Keluarga saya mensupport saya selama saya 
menderita diabetes dan melakukan perawatan 
kaki 

    

2. Keluarga saya memberikan semangat dan 
dukungan ketika saya merasa lelah untuk 
melakukan perawatan kaki 

    

Dukungan Penghargaan 
3. Keluarga memberi pujian ketika saya melakukan 

perawatan kaki. 
    

4. Keluarga memberikan perhatian lebih ketika 
saya berhasil menjalani perawatan diabetes 
dengan disiplin 

    

Dukungan Instrumental 
5. Keluarga menyediakan waktu dan fasilitas jika 

saya memerlukan keperluan dalam perawatan 
dan pemeriksaan kaki.  

    

6. Keluarga sangat berperan aktif dalam setiap 
perawatan kaki saya. 

    

7. Keluarga bersedia membiayai pemeriksaan dan 
perawatan kaki saya. 

    

8. Keluarga saya membantu dalam perawatan kaki.     
Dukungan Informasional 

9. Keluarga saya membantu mencarikan informasi 
tentang perawatan kaki. 

    

10. Keluarga saya memberitahu tentang pentingnya 
perawatan kaki. 

    

11. Keluarga saya mengingatkan saya untuk 
melakukan perawatan dan pemeriksaan kaki 

    

12. Keluarga mengingatkan saya tentang dampak 
jika tidak melakukan perawatan kaki. 

    

 

Keterangan  

1) 0 = Buruk jika mendapat skor 12 - 26 
2) 1 = Cukup jika mendapat skor 27 - 36 
3) 2 = Baik jika mendapat skor 37 – 48 

  



 

 

Lampiran 11 

LEMBAR KUESIONER PERILAKU PENCEGAHAN KOMPLIKASI 
NEUROPATI PERIFER 

 

A. Identitas Klien 

 Nama   : .................................... 

 Usia   : .................................... 

 Jenis Kelamin  : .................................... 

 Tanggal Observasi : .................................... 

 Pengamat/Observer : .................................... 

B. Petunjuk Pengisian Kuesioner Perilaku Pencegahan Komplikasi 
Neuropati Perifer 

1. Semua pertanyaan harus diberi jawaban 

2. Berilah tanda ( √ ) pada jawaban yang menurut anda benar dan suesuai 

dengan keadaan Anda. 

3. Setiap pernyataan diisi hanya satu jawaban yang sesuai dengan keadaan 

Anda. 

4. Jika ingin mengganti jawaban, beri tanda (=) pada jawaban yang salah. 

5. Cara penilaiannya adalah memberikan nilai  

a) Skor 1 = tidak pernah 

Penjelasan: Tidak terjadi sama sekali dalam tiga bulan terakhir.  

b) Skor 2 = kadang-kadang  

Penjelasan: Terjadi sesekali, mungkin hanya beberapa kali dalam tiga 

bulan terakhir (1–3 kali dalam tiga bulan). 

c) Skor 3 = sering  

Penjelasan: erjadi cukup banyak, mungkin setiap minggu atau 

beberapa kali dalam sebulan (4–10 kali dalam tiga bulan).  

d) Skor 4= selalu  

Penjelasan: Terjadi secara terus-menerus atau hampir setiap hari dalam 

tiga bulan terakhir (Hampir setiap hari atau lebih dari 10 kali dalam 

tiga bulan). 



 

 

NO. Pernyataan Tidak 
Pernah 

(1) 

Kadang-
Kadang 

(2) 

Sering 
(3) 

Selalu 
(4) 

Deteksi Dini Kelainan Kaki 
1. Deteksi adanya perubahan warna kulit 

kaki  
    

2. Deteksi adanya luka, lecet, atau 
bengkak  

    

3. Deteksi adanya kelainan bentuk kaki 
(contoh: jari bengkok) 

    

4. Perubahan bentuk jari-jari dan telapak 
kaki dan tulang-tulang kaki yang 
menonjol  

    

Pemeriksaan kaki 
5. Mengamati perubahan bentuk kaki, 

seperti jari kaki membengkok ke 
bawah  

    
 

6. Kaki diperiksa setiap hari atau secara 
berkala 

    

7. Memeriksa adanya luka, seperti lecet 
di kaki. 

    

8. Mengamati tanda-tanda infeksi seperti 
kemerahan, bengkak, atau keluarnya 
nanah 

    

Perawatan kaki 
9. Menghindari berjalan tanpa alas kaki 

di dalam atau luar ruangan dan 
penggunaan sepatu tanpa kaus kaki. 

    

10. Menggunakan sepatu yang tidak ketat 
dan mengganti kaus kaki setiap hari 

    

Perawatan Kuku 
11. Kuku dipotong lurus dan tidak terlalu 

pendek 
    

12. Menggunakan gunting kuku yang 
bersih dan tajam 

    

Perawatan Kulit 
13. Mencuci kaki setiap hari dengan air 

hangat dan sabun lembut dan 
keringkan kaki dengan handuk 
lembut, terutama di sela-sela jari. 

    

14. Oleskan pelembap pada kaki (hindari 
sela jari). 

    

Perawatan Sirkulasi 
15. Menghindari duduk atau berdiri 

terlalu lama tanpa bergerak. 
    

16. Melakukan pijatan kaki secara 
lembut. 

    

KETERANGAN 
1. Baik jika skor 49 – 64  
2. Buruk jika skor 16 – 48  

TOTAL SKOR: ………………… 
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