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Lampiran 1 

Permohonan Izin Pengambilan Data 

 

 



Lampiran 2  

Permohonan Izin Uji Etik 

 

 



Lampiran 3 

Jawaban Uji Etik  

 



Lampiran 4 

Jawaban Pengambilan Data 

 

 

 



Lampiran 5 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

Judul Penelitian : Efektifitas Pijat Kaki Terhadap Skor Neuropati Perifer pada 

Pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Ruang Elisabeth Rumah Sakit Panti Rapih 

Yogyakarta 

Peneliti : Kasih Juliyanti 

Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta 

Jabatan : Mahasiswa 

Sehubungan dengan akan dilaksanakan penelitian tentang “Efektifitas Pijat Kaki 

Terhadap Skor Neuropati Perifer pada Pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Ruang 

Elisabeth Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta” . Tujuan Penelitian ini adalah 

untuk mengetahui adanya pengaruh pijat kaki terhadap skor neuopati pada kaki 

diabetika. Penelitian yang dilakukan ini berupa intervensi yang tidak akan 

menimbulkan bahaya dan kecacatan bagi responden, jawaban yang diberikan oleh 

responden akan dijamin kerahasiaannya dan data yang diperoleh hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian ini saja. Penelitian ini akan berlangsung selama 3 hari, 

instrument yang digunakan dalam penelitian ini ada lembar Observasi Manofilamen 

test dan prosedur pemijatan kaki. Bersama dengan lembar penjelasan ini saya 

sekalu peneliti mohon kesedian Bapak / Ibu untuk berpartisipasi dalam mengisi 

kuesioner dengan menandatangani inform consent yang telah disediakan. Atas 

batuan dan partisipasinya saya ucapkan terimakasih 

 

 

 

          Hormat saya, 

 

   (Kasih Juliyanti) 
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Informed Consent 

 





Lampiran 7 

PELAKSANAAN KEGIATAN PENELITIAN 

No Kegiatan Penelitian Maret April Mei  Juni Juli Agustus 

1 Menyusun Proposal                         

2 Ujian Proposal Penelitian                         

3 Revisi Proposal Penelitian                         

4 Uji Etik Penelitian                         

5 Pengumpulan Data Penelutian                         

6 Pengolahan data analisis data 

penelitian dan penyusunan laporan 

penelitian 

                        

7 Ujian Sidang Hasil                         

8 Revisi Laporan Penelitian                         

9 Pemeriksaan Plagiasi                         

10 Pengumpulan Laporan                         



Lampiran 8 

Instrumen Pijat Kaki 

Instrumen dalam penelitian ini berdasarkan pada penelitian yang sebelumnya 

pernah dipakai dalam Nareswari (2023) untuk meningkatkan sensitivitas dan 

sirkulasi kaki pada pasien diabetes dan dimodifikasi oleh peneliti pada bagian 

evaluasi untuk menyesuaikan dengan tujuan peneliti. 

 

Indikasi Pijat Kaki : Pasien Diabetes Melitus  

Kontraindikasi Pijat Kaki : Pasien dengann luka, varises, edema tungkai dan fraktur 

A. Persiapan Alat : 

- Minyak Virgin Coconut Oil  

- Tissue basah & kering  

B. Tahap Kerja : 

1. Cuci tangan sebelum tindakan 

2. Beri posisi supine pada pasien  

3. Bersihkan kaki pasien dengan tissue basah  

4. Usapkan Virgin Coconut Oil pada kedua telapak kaki pasien  

5. Stroking / mengusap  

Teknik pijat stroking ini mampu merangsang sirkulasi dan memhangatkan 

kaki. Pertama-tama pegang kaki pasien dengan kedua tangan, pada kaki 

bagian atas lakukan gerakan stroking / mengusap yang panjang, perlahan 

dan tegas dengan kedua ibu jari. Gerakan dimulai dari ujung jarui kaki dan 

tekan menjauh dari terapis menuju ke perfelangan kaki, dan kembali ke 

ujung jari kaki dengan gerakan stroking yang lebih ringan. Lakukan 

gerakan ini 3-5 kali 

 

 



 

Lanjutkan dengan gerakan stroke pada kaki bagian bawah dengan kedua ibu 

jari, dimulai pada pangkal jari kaki dan bergerak melalui lengkungan kaki 

menuju tumit dan kembali lagi. Gunakan gerakan stroking yang panjang dan 

tegas, tekan dengan lembut telapak kaki dengan kedua ibu jari. Lakukan 

gerakan ini 8 hitugan kali dua. 

6. Ankle Rotation  

Longgarkan sendi dan relaksasikan kaki. Genggam kaki dibawah tumit 

dengan satu tangan, dibelakang pergelangan kaki untuk menahan kaki. 

Genggam punggung dan telapak kaki dengan tangan yang lain kemudian 

putar telapak kaki secara perlahan. Gerakan dilakukan masing-masing 8 

kali pada masing-masing arah (seturut dengan arah jarum jam dan atau 

berlawanan jarum jam). 

 

 

 



7. Toe Pulls and Squeezes 

Jari-jari kaki sangat sensitif ketika disentuh. Genggam telapak kaki dengan 

satu tangan. Pegang masing-masing jari kaki kemudian tarik dengan kuat dan 

perlahan, gerakan dilakukan secara bergantian pada masing-masing kaki. 

Kemudian pegang masing-masing jari kaki, sambil menekan geser jari ke 

ujung jari klien dan kembali lagi ke pangkal. Kemudian ulangi, tetapi 

penekanan lebih lembut dan putar ibu jari dan jari telunjuk tangan sambil 

digeser ke ujung jari kaki pasien. Ulangi gerakan ini pada kaki lainnya. 

8. Toe Slide  

Pegang kaki pada bagian belakang pergelangan kaki. Dengan jari telunjuk 

pada tangan lainnya, sisipkan jari diantara jari-jari kaki pasien, lakukan 

gerakan maju mundur sebanyak 8 kali 

9. Arch Press 

Pegang kaki pasien seperti pada langkah ke empat. Berikan tekanan lembut 



pada lengkungan telapak kaki dengan menggunakan pangkal telapak tangan, 

dimulai dari telapak kaki bagian tengah sampai ke tumit kaki pasien dan 

kembali lagi. Lakukan gerakan ini sampai 8 kali. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 9 

Lembar Observasi Manofilamet Tes 

British Columbia Provincial Nursing Skin and Wound Committee 

Prosedur: Pengujian Monofilamen untuk Kehilangan Sensasi Protektif pada 

Kaki Penderita Diabetes/Neuropatik untuk Orang Dewasa 

  

A. Identias Responden 

1. Nama ( Inisial) :___________________ 

2. Usia : ____________ 

3. Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan 

4. Lama menderita Diabetes : sejak tahun ______________ 

< 5 tahun       &       > 5 tahun 

5. Kadar HbA1c :  

6. Kadar Gula Darah : 

 

B. Langkah Kerja 

Persiapan : 

Alat : 

1. Manofilament test 

2. Sarung tangan bersih  

Prosedur : 

1. Cuci tangan dan kenakan sarung tangan bersih jika diperlukan. 

2. Minta klien melepas kaos kaki jika memakai 

3. Jelaskan prosedur kepada klien & tunjukkan monofilamen. 

4. Usapkan monofilamen ke lengan/dahi klien sehingga mereka mengerti apa yang 

diharapkan saat pengujian monofilamen dilakukan pada kaki. 

5. Minta klien menutup mata dan tunjukkan saat ia merasakan monofilamen 

menyentuh kaki dengan menjawab "ya" 

6. Tahan monofilamen tegak lurus dengan kaki dan dengan gerakan halus dan 

mantap, sentuh kulit hingga monofilamen tertekuk sekitar 1 cm . Tahan pada 

kulit selama sekitar 2 detik. 



7. Dengan menggunakan monofilamen, uji secara acak 10 tempat di setiap kaki. 

(Pemilihan lokasi uji secara acak akan mencegah klien menebak/mengantisipasi 

area uji berikutnya). 

 

 

 

8. Ulangi uji hingga 3 kali pada area saat klien tidak menunjukkan bahwa mereka 

merasakan monofilamen. 

9. Cuci tangan setelah pengujian selesai  

 

(British Columbia Provincial Nursing Skin and Wound Committee Procedure: 

Monofilament Testing for Loss of Protective Sensation of Diabetic/Neuropathic 

Feet for Adults & Children, 2014) 

 

 



10. Nilai Monofilamen 

 

 
 

 

 

Daerah kaki Pre-test Post-test 

Kaki kanan   

Kaki kiri   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 10 

Rekapitulasi Data Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Nama 
Jenis 

Kelamin 
Usia GDN HbA1c 

Lama 

Menderita 

DM 

Komplikasi 
Skor  

Pre 

Skor 

Post 
Pijat 

1 NY W 2 58 179 7.6 > 5 TAHUN CA MAMMAE 7.5 8.5 1 

2 BP TE 1 63 114 7.4 < 5 TAHUN CHF 9.5 10 1 

3 NY S 2 68 184 7.4 > 5 TAHUN UAP, STEMI 7.5 9 1 

4 NY SY 2 69 201 8.8 > 5 TAHUN HIPERGLIKEMI 9 9.5 1 

5 BP SS 1 58 204 7.7 > 5 TAHUN HT 9.5 10 1 

6 BP B 1 57 190 8.6 > 5 TAHUN PROSTAT, HT 9 9 1 

7 NY DN 2 57 187 7.8 > 5 TAHUN ANEMIA 8 9 1 

8 NY ER 2 62 201 9.9 > 5 TAHUN CA MAMMAE 10 10 1 

9 BP AL 1 57 217 12.3 > 5 TAHUN SNH, HT  8.5 9 1 

10 NY LY 2 56 209 9.6 > 5 TAHUN HIPERGLIKEMI 7.5 8 1 

11 

BP SI 1 59 108 7.9 < 5 TAHUN 

ABDOMINAL PAIN, 

SEPSIS 8 8 1 

12 NY UM  2 42 131 7 < 5 TAHUN ANBSES ABDOMEN 8 9 1 

13 BP MR 1 56 140 7.5 > 5 TAHUN HT 7 7.5 1 

14 BP BR 1 72 250 8.6 > 5 TAHUN LEUKOSITOSIS 7 8 1 

15 BP DR 1 59 111 10.4 > 5 tahun HIPONATREMI 8.5 8.5 0 

16 BP N 1 45 180 14.9 < 5 tahun CRF, HT 7 7 0 

17 NY ES 2 53 153 9 < 5 tahun ANEMIA 10 10 0 

18 BP S 1 71 129 7.2 > 5 tahun STEMI 9 9 0 

19 NY SS  2 70 108 7.8 > 5 tahun HT, SNH 9.5 9 0 

20 NY NK 2 53 169 8.5 > 5 tahun IAHA, HT 9 9 0 

21 NY TW 2 69 121 8.9 > 5 tahun ASMA, ASPA, HT 9 8.5 0 

22 BP P 1 67 182 8 > 5 tahun LEPTOSPIROSIS, AKI 7 7 0 

23 BP S  1 59 158 10.6 > 5 tahun SNH 8.5 8.5 0 

24 NY Y  2 69 204 7.8 > 5 tahun FEBRIS, ISK 10 10 0 

25 

BP PG  1 59 123 8.2 > 5 tahun 

POST 

LAMINEKTOMY 9.5 9 0 

26 NY S 2 70 217 7.1 > 5 tahun VES 9 9 0 

27 BP P  1 67 175 8.1 > 5 tahun LEPTOSPIROSIS 9 9 0 

28 NY YU 2 67 230 9 > 5 tahun HT, SNH 7 7 0 
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Output Analisis Data SPSS 

1. Uji Normalitas kelompok intervensi  

 

2. Uji parametrik uji t berpasangan untuk melihat perbedaan rerata skor sebelum dan 

sesudah terapi pijat kaki 

 

3. Uji Normalitas kelompok kontrol  

 

 

 

 



4. Uji Wilcoxon perbedaan rerata skor neuropati perifer sebelum dan sesudah pada 

kelompok kontrol 

 

5. Uji Normalitas perbedaan rerata skor neuropati perifer pada pasien DM tipe 2 

kelompok kontrol dan intervensi 

 

 

 

 

 

 

 



6. Uji Man Whitney perbedaan rerata skor neuropati perifer pada pasien diabetes 

melitus kelompok kontrol dan intervensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 12 

Bukti Konsultasi dengan Pembimbin 1 dan 2 
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