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PROTEKSI ISI LAPORAN AKHIR PENELITIAN

Dilarang menyalin, menyimpan, memperbanyak sebagian atau seluruh isi laporan ini dalam bentuk apapun kecuali
oleh peneliti dan pengelola administrasi penelitian

LAPORAN AKHIR PENELITIAN MULTI TAHUN
ID Proposal: 2780be0b-b18b-4cb9-8158-8f60ba3cc628
laporan akhir Penelitian: tahun ke-1 dari 2 tahun

1. IDENTITAS PENELITIAN

A. JUDUL PENELITIAN

MODEL PENGEMBANGAN DAN UJI PSIKOMETRIK PROPERTIES INSTRUMEN UNTUK MENGUKUR
SIKAP, PENGETAHUAN, DAN HAMBATAN PERAWAT DALAM PERAWATAN LUKA DIABETES SEBAGAI
UPAYA UNTUK MENURUNKAN ANGKA AMPUTASI PADA PASIEN DIABETES MELITUS

B. BIDANG, TEMA, TOPIK, DAN RUMPUN BIDANG ILMU

Bidang Fokus RIRN / Bidang Unggulan Perguruan Tinggi

Tema | Topik (jika ada)

Rumpun Bidang limu

Kesehatan

llmu Keperawatan

C. KATEGORI, SKEMA, SBK, TARGET TKT DAN LAMA PENELITIAN

Kategori  (Kompetitif [Skema Strata (Dasar/ [SBK (Dasar, |Target |Lama
Nasional/ Penelitian |Terapan/ Terapan, Akhir Penelitian
Desentralisasi/ Pengembangan) Pengembangan) TKT (Tahun)
Penugasan)

Penelitian Kompetitif SBK Riset Dasar 3 2

Nasional
2. IDENTITAS PENGUSUL
Nama (Peran) Perguruan Program Studi/ |Bidang Tugas ID Sinta |H-
Tinggi/ Institusi [Bagian Index
YUNITA SARI - Universitas IImu Desain penelitian, pengambilan 15973059 | 9
Ketua Pengusul Jenderal Keperawatan |data, DELPHI project, penulisan
Soedirman manuskrip di jurnal

ANNAS SUMERU Universitas Profesi Ners Analisis data kualitatif 6143864 | 1
- Anggota Jenderal




Pengusul Soedirman

ARIF SETYO Universitas Profesi Ners Analisis data properties pada [6002390 | 4
UPOYO - Anggota Jenderal instrumen baru
Pengusul Soedirman

3. MITRA KERJASAMA PENELITIAN (JIKA ADA)
Pelaksanaan penelitian dapat melibatkan mitra kerjasama, yaitu mitra kerjasama dalam melaksanakan

penelitian, mitra sebagai calon pengguna hasil penelitian, atau mitra investor

Mitra Nama Mitra

Mitra Pelaksana Penelitian Departemen Perawatan Luka (Department of

Wound Care Management), Universitas Tokyo,

Jepang
4. LUARAN DAN TARGET CAPAIAN
Luaran Wajib
Tahun Jenis Luaran Status target capaian |Keterangan (url dan nama
Luaran (accepted, published, terdaftar |jurnal, penerbit, url paten,
atau granted, atau status |keterangan sejenis lainnya)
lainnya)
2 Artikel di Jurnal International Wound Journal
Internasional Terindeks di (Terindex Scopus Q1 dan WoS
Pengindeks Bereputasi 2.4)
1 Artikel di Jurnal Accepted BMC Nursing (Terindex
Internasional Terindeks di Scopus Q1 dan WoS IF 2.3)
Pengindeks Bereputasi
1 Artikel di Jurnal Published BMC Nursing (Terindex
Internasional Terindeks di Scopus Q1 dan WoS IF 2.3)
Pengindeks Bereputasi
Luaran Tambahan
Tahun [Jenis Luaran Status  target  capaian |Keterangan (url dan nama jurnal,
Luaran (accepted, published, |penerbit, url paten, keterangan

terdaftar atau granted, atau |sejenis lainnya)

status lainnya)

2 Artikel pada Conference/ International Conference of Health

Seminar Internasional di Sciences, Prosiding Enfermeria




Pengindeks Bereputasi Clinica

1 Artikel pada Conference/ Submited International Conference of Health

Seminar Internasional di Sciences, Prosiding Enfermeria

Pengindeks Bereputasi Clinica

1 Kompilasi ciptaan/data Instrumen untuk mengukur sikap,
dan instrumen untuk mengukur
pengetahuan dalam perawatan luka
diabetes
2 Kompilasi ciptaan/data Instrumen hambatan dalam
perawatan luka diabetes
5. ANGGARAN

Rencana anggaran biaya penelitian mengacu pada PMK yang berlaku dengan besaran minimum dan

maksimum sebagaimana diatur pada buku Panduan Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat
Total RAB 2 Tahun Rp. 360,000,000

Tahun 1 Total Rp. 178,000,000

Jenis Pembelanjaan Komponen Item |Satuan Vol. |Biaya Total
Satuan
Bahan ATK - Paket 16 | 500,000 | 8,000,000
Bahan Bahan Penelitian (Habis - Unit 200 ( 200,000 [40,000,000
Pakai)

Bahan Barang Persediaan - Unit 0 0 0
Pengumpulan Data HR Pembantu Lapangan | - OH 500 25,000 12,500,000
Pengumpulan Data Biaya konsumsi - OH 0 0 0
Pengumpulan Data Uang harian rapat di luar | - OH 0 0 0

kantor
Pengumpulan Data Penginapan - OH 0 0 0
Pengumpulan Data Uang Harian - OH 0 0 0
Pengumpulan Data Tiket - OK (kali) 0 0 0
Pengumpulan Data Transport - OK (kali) | 50 | 100,000 | 5,000,000
Pengumpulan Data HR Petugas Survei - OH/OR 0 0 0
Pengumpulan Data FGD persiapan penelitian | - Paket 4 | 1,500,000 [ 6,000,000




Pengumpulan Data HR Pembantu Peneliti oJ 200 | 20,000 4,000,000
Sewa Peralatan Kebun Percobaan Unit 0 0 0
Sewa Peralatan Peralatan penelitian Unit 10 | 1,000,000 |10,000,000
Sewa Peralatan Transport penelitian OK (kali) 50 100,000 5,000,000
Sewa Peralatan Ruang penunjang Unit 0 0 0

penelitian
Sewa Peralatan Obyek penelitian Unit 0 0 0
Analisis Data Biaya analisis sampel Unit 0 0 0
Analisis Data Honorarium narasumber oJ 30 850,000 25,500,000
Analisis Data HR Sekretariat/ OB 0 0 0
Administrasi Peneliti
Analisis Data HR Pengolah Data P 1 2,000,000 | 2,000,000
(penelitian)
Analisis Data Biaya konsumsi rapat OH 0 0 0
Analisis Data Penginapan OH 0 0 0
Analisis Data Transport Lokal OK (kali) 0 0 0
Analisis Data Uang Harian OH 0 0 0
Analisis Data Tiket OK (kali) 0 0 0
Pelaporan, Luaran Wajib, Biaya Luaran Iptek Paket 0 0 0
dan Luaran Tambahan | lainnya (purwa rupa, TTG
dll)
Pelaporan, Luaran Wajib, Luaran Kl (paten, hak Paket 1 4,000,000 | 4,000,000
dan Luaran Tambahan cipta dll)
Pelaporan, Luaran Wajib, |Publikasi artikel di Jurnal Paket 0 0 0
dan Luaran Tambahan Internasional
Pelaporan, Luaran Wajib, | Biaya Publikasi artikel di Paket 1 | 55,000,000 |55,000,000
dan Luaran Tambahan Jurnal Nasional
Pelaporan, Luaran Wajib, Biaya seminar Paket 0 0 0
dan Luaran Tambahan internasional
Pelaporan, Luaran Wajib, | Biaya seminar nasional Paket 0 0 0

dan Luaran Tambahan




Pelaporan, Luaran Wajib, Biaya konsumsi rapat - OH 0 0 0
dan Luaran Tambahan
Pelaporan, Luaran Wajib, | Uang harian rapat di luar | - OH 0 0 0
dan Luaran Tambahan kantor
Pelaporan, Luaran Wajib, Uang harian rapat di - OH 0 0 0
dan Luaran Tambahan dalam kantor
Pelaporan, Luaran Wajib, HR Sekretariat/ - OB 1 1,000,000 | 1,000,000
dan Luaran Tambahan Administrasi Peneliti
Tahun 2 Total Rp. 182,000,000
Jenis Pembelanjaan Komponen Item |Satuan Vol. |Biaya Total
Satuan
Bahan ATK - Paket 16 | 500,000 | 8,000,000
Bahan Bahan Penelitian (Habis | - Unit 200 ( 200,000 |40,000,000
Pakai)

Bahan Barang Persediaan - Unit 0 0 0
Pengumpulan Data HR Pembantu Lapangan - OH 500 30,000 15,000,000
Pengumpulan Data Biaya konsumsi - OH 0 0 0
Pengumpulan Data Uang harian rapat di luar | - OH 0 0 0

kantor
Pengumpulan Data Penginapan - OH 0 0 0
Pengumpulan Data Uang Harian - OH 0 0 0
Pengumpulan Data Tiket - OK (kali) 0 0 0
Pengumpulan Data Transport - OK (kali) [100| 50,000 5,000,000
Pengumpulan Data HR Petugas Survei - OH/OR 0 0 0
Pengumpulan Data FGD persiapan penelitian | - Paket 4 | 1,500,000 [ 6,000,000
Pengumpulan Data HR Pembantu Peneliti - oJ 200 | 20,000 4,000,000
Sewa Peralatan Kebun Percobaan - Unit 0 0 0
Sewa Peralatan Peralatan penelitian - Unit 10 100,000 1,000,000
Sewa Peralatan Transport penelitian - OK (kali) 50 100,000 5,000,000
Sewa Peralatan Ruang penunjang - Unit 0 0 0

penelitian




Sewa Peralatan Obyek penelitian Unit 0 0 0
Analisis Data Biaya analisis sampel Unit 0 0 0
Analisis Data Honorarium narasumber 0oJ 40 850,000 |34,000,000
Analisis Data HR Sekretariat/ OB 0 0 0

Administrasi Peneliti
Analisis Data HR Pengolah Data P 1 | 2,000,000 | 2,000,000
(penelitian)
Analisis Data Biaya konsumsi rapat OH 1 0 0
Analisis Data Penginapan OH 0 0 0
Analisis Data Transport Lokal OK (kali) | 40 25,000 1,000,000
Analisis Data Uang Harian OH 0 0 0
Analisis Data Tiket OK (kali) 0 0 0
Pelaporan, Luaran Wajib, Biaya Luaran Iptek Paket 0 0 0
dan Luaran Tambahan | lainnya (purwa rupa, TTG
dll)
Pelaporan, Luaran Wajib, Luaran Kl (paten, hak Paket 1 4,000,000 | 4,000,000
dan Luaran Tambahan cipta dll)
Pelaporan, Luaran Wajib, |Publikasi artikel di Jurnal Paket 1 | 53,000,000 |53,000,000
dan Luaran Tambahan Internasional
Pelaporan, Luaran Wajib, | Biaya Publikasi artikel di Paket 0 0 0
dan Luaran Tambahan Jurnal Nasional
Pelaporan, Luaran Wajib, Biaya seminar Paket 1 4,000,000 | 4,000,000
dan Luaran Tambahan internasional
Pelaporan, Luaran Wajib, | Biaya seminar nasional Paket 0 0 0
dan Luaran Tambahan
Pelaporan, Luaran Wajib, Biaya konsumsi rapat OH 0 0 0
dan Luaran Tambahan
Pelaporan, Luaran Wajib, | Uang harian rapat di luar OH 0 0 0
dan Luaran Tambahan kantor
Pelaporan, Luaran Wajib, Uang harian rapat di OH 0 0 0
dan Luaran Tambahan dalam kantor
Pelaporan, Luaran Wajib, HR Sekretariat/ OB 0 0 0




dan Luaran Tambahan Administrasi Peneliti

Tahun 3 Total Rp. 0

Jenis Pembelanjaan Komponen |ltem |Satuan |Vol. |Biaya Satuan | Total

6. KEMAJUAN PENELITIAN

A. RINGKASAN

Jumlah penderita diabetes melitus (DM) semakin meningkat di dunia, bahkan Indonesia menempati
urutan ke-7 terbesar di dunia. Diabetes melitus banyak menimbulkan komplikasi pada pasien. Komplikasi
yang paling sering terjadi adalah luka kaki diabetes. Apabila luka diabetes tidak dirawat dengan baik,
maka dapat berujung pada amputasi (pemotongan) kaki. Prevalensi kejadian luka kaki diabetes di
Indonesia termasuk tinggi, yaitu 24 %, dengan angka amputasi sebesar 30%, dan angka kematian sebesar
32 %. Perawat memiliki peran utama didalam perawatan luka diabetes pada pasien. Untuk menghindari
amputasi, perawat perlu mengetahui cara perawatan luka diabetes yang benar. Hasil penelitian kami
berupa studi kualitatif menunjukan bahwa pengkajian pengetahuan, sikap, dan hambatan yang dihadapi
perawat sangat penting dalam menentukan keberhasilan penyembuhan luka diabetes. Oleh karena itu
penting sekali untuk mengkaji sikap, pengetahuan, dan hambatan perawat dalam melakukan perawatan
luka diabetes sehingga amputasi kaki pada pasien dapat dihindari. Namun sayangnya sampai saat ini di
Indonesia maupun di dunia belum ada instrumen atau tool untuk mengukur sikap, pengetahuan, dan
hambatan perawat dalam melakukan perawatan luka diabetes. Tanpa adanya instrumen yang tervalidasi,
maka pengetahuan, sikap dan hambatan perawat dalam melakukan perawatan luka diabetes tidak dapat
dikaji, sehingga tidak dapat dilakukan program- program untuk meningkatkan sikap dan pengetahuan,
serta program- program untuk menurunkan hambatan-hambatan yang dihadapi perawat dalam perawatan
luka diabetes. Oleh karena itu tujuan penelitian ini adalah untuk mengembangkan 3 instrumen/tool untuk
mengukur sikap, pengetahuan, hambatan perawat dalam melakukan perawatan luka diabetes. Penelitian
ini dibagi menjadi 3 fase. Fase pertama dan fase kedua akan dilaksanakan pada tahun pertama,
sedangkan fase ketiga akan dilakukan pada tahun kedua. Fase pertama yaitu mengembangkan desain
atau konstruk dari 3 instrumen, fase kedua yaitu melaksanakan DELPHI project sebanyak 2 kali kepada 12
ahli luka diabetes di dalam dan luar negeri, pilot study pada 300 perawat, dan penetapan item-item. Fase
ketiga adalah melaksanakan tahap uji psikometrik dan pengambilan data pada 360 perawat, penentuan
validitas item, validitas konstruk, konsistensi internal, dan studi kualitatif untuk mengevaluasi penerapan
instrumen di 3 rumah sakit. Desain penelitian adalah validasi instrumen psikometrik prospektif (tahun ke-
1 dan ke-2), dan studi kualitatif (tahun ke-2). Pada tahun pertama akan dilakukan penentuan tema 3
instrumen yaitu instrumen sikap, instrumen pengetahuan, dan instrumen hambatan perawat. Penentuan
tema dari instrumen didasarkan atas fase-fase menurut Mishel & Merle, dilanjut dengan 2 kali proses

DELPHI oleh sekelompok panel ahli beranggotakan 12 ahli luka,

pilot study pada 100 mahasiswa, 100 perawat umum, dan 100 perawat spesialis luka, penetapan item-



item setelah melewati validitas muka dan konten. Data tahun pertama akan dianalisis menggunakan
SPSS. Pada tahun kedua akan dilakukan uji psikometrik dan pengambilan data pada 360 perawat, dan uji
kualitatif pada 120 perawat untuk mengevaluasi penerapan penggunaan instrumen. Analisis tahun kedua
dengan menggunakan program Comprehensive R Archive Network untuk uji relative x2, Comparative Fit
Index (CFI), Tucker Lewis Index (TLI), root mean square error of approximation (RMSEA) dan weighted
root mean square residual (WRMR) dan internal consistency. Ouctome TKT tahun pertama adalah 1, dan
tahun kedua adalah 3. Luaran wajib pada tahun pertama adalah publikasi di jurnal internasional terindek
bereputasi, yaitu BMC Nursing (Scopus Q1 dan WoS dengan IF 2,3), luaran tambahan berupa hak cipta
berupa instrumen sikap dan instrumen pengetahuan, dan artikel pada conference/seminar internasional
yang terindek bereputasi. Luaran wajib tahun kedua adalah artikel di jurnal internasional terindek
bereputasi, yaitu International Wound Journal (Scopus Q1 dan WoS dengan IF 2, 95). Luaran tambahan
tahun kedua adalah hak cipta berupa instrumen hambatan, dan artikel pada conference/ seminar
internasional yang terindek bereputasi

luaran tahun pertama yang sudah dihasilkan adalah hasil literature review, DELPHI project, pilot study
pada perawat, dan mahasiswa, serta penetapan item instrumen. Outcome yang sudah dihasilkan adalah
publikasi di international journal of nursing science (published), dan presentasi di konferensi internasional

(presented).

B. KATA KUNCI

hambatan; instrumen; pengetahuan; perawat; sikap



Pengisian poin C sampai dengan poin H mengikuti template berikut dan tidak dibatasi jumlah kata atau halaman
namun disarankan seringkas mungkin. Dilarang menghapus/memodifikasi template ataupun menghapus
penjelasan di setiap poin.

C. HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan penelitian yang telah
dicapai sesuai tahun pelaksanaan penelitian. Penyajian meliputi data, hasil analisis, dan capaian luaran
(wajib dan atau tambahan). Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan tahapan
pelaksanaan penelitian sebagaimana direncanakan pada proposal. Penyajian data dapat berupa gambar,
tabel, grafik, dan sejenisnya, serta analisis didukung dengan sumber pustaka primer yang relevan dan terkini.

Pelaksanaan penelitian yang sudah dicapai :

1.

Nk~ wWN

Mendapatkan uji etik dari Fakultas IImu-llmu kesehatan Unsoed dan dari Rumah Sakit yang akan
didapatkan datanya.

Koordinasi dengan bagian diklat RS dan kepala ruang.

Melakukan literature review untuk aspek sikap, pengetahuan, dan hambatan.

Melakukan study pada mahasiswa (396 mahasiswa).

Mengambil data pada perawat di 3 Rumah Sakit

Analisis data yang diperoleh dari Rumah Sakit

Publikasi di jurnal internasional bereputasi (Q1)

Presentasi di conference internasional (ICMA- SURE, 2022).

Berikut detail dari kegiatan :

1.

Hasil PRISMA dari literature untuk aspek sikap, pengetahuan dan hambatan



Identification

Pencarian pada situs:
Science Direct (158), Proquest (253), Sage (18), Springer (142)

Keseluruhan artikel (n=571)

Screenina

Jumlah artikel setelah duplikasi
judul dikleuarkan (n=546)

Eliaibilitv

Include

Duplikasi judul (n=25)

Jumlah artikel untuk
screening abstrak
(n=4)

Acrtikel terpilih untuk
direview (n=4)

Figure 1. PRISMA untuk Knowledge

Judul yang tidak relevan
dengan topik (h=542)




Identification

Pencarian pada situs:
Science Direct (38), Proquest (69), Sage (5), Springer (50), Pubmed (1)
Keseluruhan artikel (n=163)

Screenina

Duplikasi judul (n=5)

Jumlah artikel setelah duplikasi
judul dikleuarkan (n=158)

Eliaibilitv

Include

Judul yang tidak relevan
dengan topik (h=156)

Jumlah artikel untuk
screening abstrak
(n=2)

Acrtikel terpilih untuk
direview (n=2)

Figure 2. PRISMA untuk sikap



Pencarian pada situs:
Science Direct (99), Proquest (85), Sage (3), Springer (124)
Keseluruhan artikel (n=311)

Identification

Duplikasi judul (n=1)

Jumlah artikel setelah duplikasi
judul dikleuarkan (n=310)

Judul yang tidak relevan
dengan topik (h=309)

Screenina

Jumlah artikel untuk
screening abstrak
(n=1)

Eliaibilitv

Acrtikel terpilih untuk
direview (n=1)

Include

Figure 3. PRISMA untuk barrier.

Hasil pilot study pada mahasiswa untuk ujicoba kuesioner. Uji coba dilaksanakan pada 396 mahasiswa
keperawatan di 3 institusi yaitu di jurusan keperawatan Universitas Jenderal Soedirman, jurusan keperawatan
Universitas Hasanuddin, dan jurusan keperawatan Stikes Muhammadiyah Pontianak. Berikut hasil penelitian
disajikan dalam bentuk tabel, yaitu tabel 1-5.



Table 1. Demographic characteristics of nursing students participated in the study (n=396).

Characteristics n % Mean = SD
Age 21.37%1.13
Gender

Female 349 88.13
Male 47 11.87
Level of education

Academic program 289 72.98
Clinical program 107 27.02
History of wound care training

Yes 32 8.08
No 364 91.92
Interest about diabetic ulcer care

Yes 242 61.11
No 154 38.89
Use book for source of knowledge

Yes 261 65.91
No 135 34.09
Use guideline as source of

knowledge

Yes 92 23.23
No 304 76.77
Sharing with peers as a source of

knowledge

Yes 235 59.34
No 161 40.66

Use research article/journal as
source of knowledge

Yes 356 89.90
No 40 10.10
Use of magazine as source of

knowledge

Yes 25 6.31
No 371 93.69
Use of seminar as source of

knowledge

Yes 159 40.15

No 237 59.85




Table 2. Frequency and percentage distribution of nursing students’ knowledge on diabetic ulcer
care (n=396)

Questions Correct (%) Incorrect(%) Don’t knov

1. Neuropathy is the predominant factor 76.26 5.30 18.43
responsible for diabetic ulcers.

2. Sensory neuropathy results in 78.79 7.32 13.89
unnoticed skin damages which lead to
formation of ulcers.

3. Autonomic neuropathy is associated 58.08 10.35 31.57
with dry skin which predisposes to
ulcer formation.

4.  Diabetic neuropathic ulcers are 80.56 7.32 12.12
typically found on weight bearing
areas of the foot.

5. Diabetic ischemic ulcers are less 23.48 32.58 43.94
painful than diabetic neuropathic
ulcers.

6.  Neuropathy can be excluded if the foot 45.71 27.02 217.27
skin is cool and pulses are absent.

7. The risk of amputation is higher when 76.77 9.09 14.14
diabetic foot ulcer is associated with
limb ischemia.

8.  Presence of slough is not an indication 31.31 31.31 50.00
of infection in diabetic ulcers.

9.  Presence of osteomyelitis impairs 61.36 8.33 30.30
healing of diabetic ulcers.

10. Wound healing progress is 61.62 18.69 19.70
unsatisfactory if the wound bed
appears pink.

11. Mechanical off-loading should be 85.35 7.07 7.58
advised to facilitate ulcer healing.

12. Hyperbaric oxygen therapy is 16.67 45.71 37.63
recommended for ulcer healing even in
a well-perfused foot.

13. Infected, highly exuding wounds 66.92 18.18 14.90
should be cleansed daily.

14. lodine dressings are effective for 55.56 16.92 27.53
wounds with clinical signs of
infection.

15. Hydrogel dressings are useful to 75.51 5.05 19.44
rehydrate the wound bed and control
the moisture in wounds.

Table 3. Factors associated with nursing students’ knowledge about diabetic ulcer care
Variables Level of knowledge COR P-value AOR P-value
Poor Good
Level of education
Academic program 159 130 Reference Reference



Clinical program 9.68 9.99
(5.08- (4.96-
12 95 18.43) 0.000 20.08) 0.0001**
History of wound care
training
No 161 203 Reference Reference
Yes 10 22 0.55 0.177 1.71 0.213
(0.23- (0.73-
1.31) 3.99)
Interest about wound
care
No 75 79 Reference Reference
Yes 96 146 1.44 0.077 1.30 0.238
(0.96- (0.84-
2.17) 2.04)
Use guideline as source
of knowledge
No 145 159 Reference Reference 0.746
Yes 2.31 0.74
(1.39- (0.48-
26 66 3.84) 0.001 1.68)
Seminar as source of
knowledge
No 109 128 Reference 0.169 Reference 0.434
Yes 62 97 1.33 1.20
(0.88- (0.76-
2.00) 1.90)

COR: Crude odds ratios; AOR: Adjusted odds ratio, *P<0.05, ** P<0.01

Table 4. Nursing students’ attitudes towards diabetic ulcer care (n=396)

Neither Strongly
Questions Star;rrlgily Agree agree Disagree disagree
(%) (%)  ordisagree (%) (%)
(%)

1 |think diabetic ulcer 4.80 13.38 21.72 44.70 15.40
treatment is more important
than ulcer prevention.

2 1do not think it is necessary 1.01 6.06 6.57 59.85 26.52
to assess diabetic ulcers
regularly.

3 Diabetic wound care is too 9.34 55.56 24.49 8.33 2.27
time consuming for me to
carry out.

4 In comparison with other 152 6.06 24.49 55.56 12.37
areas of nursing care,
diabetic ulcer care is a low
priority task for me.

5 If | have the opportunity, | 1.26 8.84 24.24 47.98 17.68
would like to avoid caring
for diabetic ulcers.

6 1do not have time to advise 1.26 6.31 21.72 49.49 21.21
each patient individually on
how to look after their ulcers

7 Itis not my responsibility to 0.76 5.05 7.32 58.08 28.79
educate patients with
diabetic ulcers on how to
reduce re-ulceration

8 I cannot think about pain 1.01 4.55 111 50.51 32.83

when cleaning diabetic
ulcers.



Table 5. Factors associated with nursing students’ attitude about diabetic ulcer care

Variables Level of attitude COR P-value AOR P-valu
Poor Good

Gender

Female 34 315 Reference 0.022 Reference 0.048*

Male 10 37 0.39(0.18-0.87) 0.42 (0.19-0.96)

History of wound care training

Yes 37 327 Reference 0.05 Reference 0.741

No 7 25 0.40 (0.16-0.99) 1.29 (0.28-5.97)

Use book for source of knowledge

Yes 22 113 Reference 0.02 Reference

No 22 239 2.11(1.12-3.97) 1.73 (0.89-3.33) 0.101

Sharing with peers as a source of

knowledge

Yes 29 132 Reference 0.001 Reference 0.003*

No 15 220 3.22 (1.66-6.23) 2.76 (1.40-5.41)

Interest about wound care

No 24 130 Reference 0.032 Reference 0.067

yes 20 222 2.05 (1.09-3.85) 1.85 (0.96-3.56)

COR: Crude odds ratios; AOR: Adjusted odds ratio, *P<0.05, ** P<0.01

D. STATUS LUARAN: Tuliskan jenis, identitas dan status ketercapaian setiap luaran wajib dan luaran
tambahan (jika ada) yang dijanjikan. Jenis luaran dapat berupa publikasi, perolehan kekayaan intelektual,
hasil pengujian atau luaran lainnya yang telah dijanjikan pada proposal. Uraian status luaran harus didukung
dengan bukti kemajuan ketercapaian luaran sesuai dengan luaran yang dijanjikan. Lengkapi isian jenis
luaran yang dijanjikan serta mengunggah bukti dokumen ketercapaian luaran wajib dan luaran tambahan
melalui BIMA.

1. Luaran wajin sudah terpenuhi yaitu berupa artikel di jurnal terindex bereputasi Q1 yaitu International
Journal of Nursing Sciences berupa data pilot study, published pada tanggal 1 Oktober 2022
2. Luaran tambahan berupa presentasi di International conference sudah dilaksanakan (ICMA-SURE).

E. PERAN MITRA: Tuliskan realisasi kerjasama dan kontribusi Mitra baik in-kind maupun in-cash (untuk
Penelitian Terapan, Penelitian Pengembangan, PTUPT, PPUPT serta KRUPT). Bukti pendukung realisasi
kerjasama dan realisasi kontribusi mitra dilaporkan sesuai dengan kondisi yang sebenarnya. Bukti dokumen
realisasi kerjasama dengan Mitra diunggah melalui BIMA.

Mitra penelitian yaitu dengan laboratorium “wound care management”, Universitas Tokyo, Jepang yang
memberikan alat yang digunakan untuk pengkajian luka.

F. KENDALA PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan kesulitan atau hambatan yang dihadapi selama
melakukan penelitian dan mencapai luaran yang dijanjikan, termasuk penjelasan jika pelaksanaan penelitian
dan luaran penelitian tidak sesuai dengan yang direncanakan atau dijanjikan.

Kendala : uji etik sudah didapatkan dari fakultas ilmu-ilmu kesehatan, namun ternyata penelitian tetap
memerlukan uji etik dari Rumah Sakit. Setelah proses selama 2 minggu, uji etik dari RS telah didapatkan di awal
tahun 2022.



G. RENCANA TAHAPAN SELANJUTNYA: Tuliskan dan uraikan rencana penelitian di tahun berikutnya
berdasarkan indikator luaran yang telah dicapai, rencana realisasi luaran wajib yang dijanjikan dan
tambahan (jika ada) di tahun berikutnya serta roadmap penelitian keseluruhan. Pada bagian ini
diperbolehkan untuk melengkapi penjelasan dari setiap tahapan dalam metoda yang akan direncanakan
termasuk jadwal berkaitan dengan strategi untuk mencapai luaran seperti yang telah dijanjikan dalam
proposal. Jika diperlukan, penjelasan dapat juga dilengkapi dengan gambar, tabel, diagram, serta pustaka
yang relevan. Jika laporan kemajuan merupakan laporan pelaksanaan tahun terakhir, pada bagian ini dapat
dituliskan rencana penyelesaian target yang belum tercapai.

Rencana tahap selanjutnya adalah : penelitian tahun kedua untuk mengetahui uji psikometrik dan

pengambilan data pada 360 perawat, dan uji kualitatif pada 120 perawat untuk mengevaluasi

penerapan penggunaan instrumen

H.DAFTAR PUSTAKA: Penyusunan Daftar Pustaka berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan
pengutipan. Hanya pustaka yang disitasi pada laporan kemajuan yang dicantumkan dalam Daftar Pustaka.
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