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Lampiran 8 Timeline Penelitian 

No. Kegiatan 

Bulan 
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Juni Juli Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 

1.  Pengajuan Judul                 

2.  Bimbingan Proposal                 

3.  Pembuatan Proposal                 

4.  Seminar Proposal                 

5.  Revisi Proposal                 

6.  Etik dan Perizinan Penelitian                 

7.  
Penelitian dan Pengambilan 

Data 
           

     

8.  
Pengolahan dan Penyusunan 

Skripsi 
           

     

9.  Seminar Hasil Skripsi                 

10.  
Perbaikan dan Pengumpulan 

Laporan Skripsi 
           

     



 

Lampiran 9 Penjelasan Penelitian 

Penjelasan Penelitian untuk Responden 

Judul Penelitian:  

Pengaruh Diabetic Foot Exercise pada Status Vaskular Perifer Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Gondomanan Kota Yogyakarta 

 

Peneliti:  

Agnes Larasati Sekar Pembajeng 

Mahasiswa S1 Keperawatan 

STIKes Panti Rapih Yogyakarta 

 

Yth. Bapak/Ibu Responden, 

Saya, Agnes Larasati Sekar Pembajeng, mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Panti Rapih Yogyakarta, sedang melaksanakan penelitian sebagai bagian dari tugas 

akhir skripsi. Penelitian ini telah mendapatkan izin dari pihak kampus dan 

persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan. 

Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh senam kaki diabetes (diabetic 

foot exercise) terhadap aliran darah dan kepekaan saraf kaki pada pasien diabetes 

melitus tipe 2, supaya dapat mencegah luka kaki atau komplikasi serius. Aliran 

darah akan diukur dengan ankle-brachial indeks (ABI) dan kepekaan saraf dengan 

uji monofilamen 10g. 

Kegiatan Penelitian 

Jika Bapak/Ibu bersedia menjadi peserta penelitian, maka akan dilakukan:  

1. Pemeriksaan awal (pretest) 

Pada hari pertama keikutsertaan, Bapak/Ibu akan mengikuti pemeriksaan 

awal yang terdiri dari: 

a. Pengukuran tekanan darah di lengan dan kaki (untuk menghitung ABI) 

b. Pemeriksaan kepekaan saraf di kaki dengan monofilamen 10g 



 

2. Perlakuan Berdasarkan Kelompok 

Peserta akan dibagi ke dalam dua kelompok: 

a. Kelompok Intervensi: 

1) Akan mengikuti senam kaki diabetes sebanyak tiga sesi dalam tiga 

hari berturut-turut. Setiap sesi senam berdurasi sekitar 15 menit. 

2) Seluruh sesi dilakukan bersama-sama dalam kelompok, 

menggunakan video panduan, dan dilaksanakan dengan pengawasan 

langsung dari peneliti. 

b. Kelompok Kontrol: 

1) Hanya akan menjalani pemeriksaan awal (pretest) dan pemeriksaan 

ulang (posttest), tanpa senam kaki diabetes selama penelitian. 

2) Setelah penelitian selesai, Bapak/Ibu akan diajarkan senam kaki 

diabetes sebagai bagian dari edukasi kesehatan. 

3. Pemeriksaan ulang (posttest) 

Setelah dua (2) hari dari pemeriksaan awal, Bapak/Ibu akan menjalani 

pemeriksaan ulang yang sama seperti sebelumnya, yaitu pemeriksaan ABI 

dan monofilamen). Pemeriksaan ini dilakukan secara berkelompok sesuai 

jadwal yang telah ditentukan. 

Manfaat Penelitian: 

1. Mendapatkan pemeriksaan gratis untuk mendeteksi gangguan peredaran 

darah dan saraf di kaki. 

2. Belajar gerakan senam kaki yang mudah dan bisa dilakukan sendiri di 

rumah untuk menjaga kesehatan kaki. 

3. Berkontribusi dalam pengembangan program perawatan kaki di puskesmas. 

Risiko dan Penanganannya: 

1. Tidak ada risiko berat dalam penelitian ini. Senam kaki diabetes yang 

diajarkan adalah ringan dan aman untuk pasien diabetes. 

2. Bila saat pemeriksaan atau senam muncul rasa tidak nyaman, kegiatan akan 

dihentikan sementara. 

3. Peneliti dan petugas akan memastikan semua kegiatan dilakukan secara 

aman. 



 

Kerahasiaan dan Hak Responden: 

1. Identitas Bapak/Ibu akan dirahasiakan dan data hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian ini. 

2. Partisipasi bersifat sukarela, tanpa paksaan. 

3. Bapak/Ibu berhak menolak atau berhenti kapan saja tanpa konsekuensi apa 

pun terhadap pelayanan kesehatan yang diterima. 

Apabila Bapak/Ibu bersedia ikut serta dalam penelitian ini, peneliti akan 

meminta tanda tangan atau cap jempol pada lembar persetujuan (informed 

consent) sebagai bukti kesediaan. 

 

Jika ada pertanyaan lebih lanjut, Bapak/Ibu dapat menghubungi saya: 

0878877768191 (Laras) 

agneslarasatisp@gmail.com  

Terima kasih banyak atas perhatian dan kesediaannya. 

 

Peneliti, 

Agnes Larasati Sekar Pembajeng 

 

 

 

  

mailto:agneslarasatisp@gmail.com


 

Lampiran 10 Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama/Inisial :  

Usia :  

Alamat  :  

No. HP :  

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang 

dilakukan oleh: 

Nama : Agnes Larasati Sekar Pembajeng 

NPM : 202123002 

Instansi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta 

Judul Penelitian : Pengaruh Diabetic Foot Exercise pada Status Vaskular 

Perifer Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Gondomanan Yogyakarta 

Saya telah mendapatkan penjelasan lengkap tentang penelitian ini, meliputi: 

 Tujuan penelitian dan prosedur yang akan saya jalani (pemeriksaan aliran 

darah, kepekaan saraf, serta senam kaki diabetes); 

 Manfaat dan risiko yang mungkin saya alami; 

 Hak saya untuk menolak atau menghentikan partisipasi kapan saja, tanpa 

memengaruhi pelayanan kesehatan saya. 

Saya menyatakan telah memahami isi penjelasan tersebut dan memberikan 

persetujuan secara sukarela, tanpa tekanan atau paksaan dari pihak mana pun. 

Yogyakarta, ……………… 2025 

Kontak Peneliti : 0878877768191 (Laras)  

Peneliti Responden Wali Responden 

   

(Agnes Larasati S.P.) (……………………) (……………………) 



 

 



 

 

  



 

Lampiran 11 Lembar Demografi Responden 

LEMBAR DEMOGRAFI RESPONDEN 

(Isilah identitas diri yang tersedia secara lengkap, berilah tanda centang ( ) pada 

salah satu jawaban yang Anda pilih) 

Kode :       ̶    

Nama inisial :  

Usia :   

Jenis kelamin : Laki – laki  

Perempuan 

 
Pendidikan :  

 

 

 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi (D1/S1/dst.)  

Pekerjaan :  Tidak bekerja (termasuk ibu rumah tangga) 

Pekerja formal (PNS/pegawai swasta) 

Pekerja informal (Wiraswasta/buruh/pedagang, dll.) 

Pensiunan 

Lain-lain (sebutkan) ………………… 

Merokok :  Tidak 

Ya 

 



 

 

  

Berapa lama Anda menderita diabetes? 

....... tahun 

Apakah Anda menjalani pola makan khusus untuk diabetes (diet diabetes) secara 

teratur? 

 

 

Tidak melakukan 

Dilakukan 

Apakah Anda sering melakukan aktivitas fisik (minimal 5x/minggu selama 30 

menit)? 

 

 

Tidak melakukan 

Dilakukan 

Apakah Anda memeriksa gula darah sesuai anjuran tenaga medis? 

 

 

Tidak melakukan 

Dilakukan 

Berapa nilai kadar gula darah sewaktu atau HbA1c terakhir Anda? (tuliskan hasil 

dan waktu pemeriksaan) 

......................................................... 

Sudah berapa tahun Anda mengonsumsi obat anti diabetes melitus? 

....... tahun 

Tuliskan obat (tablet/injeksi) yang Anda konsumsi 

......................................................... 

Apakah Anda mengonsumsi obat anti hipertensi, vitamin/obat saraf? 

 

 

Ya, tuliskan 

Tidak 

Tuliskan obat yang Anda konsumsi dan frekuensi konsumsi 

......................................................... 



 

Lampiran 12 Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI PEMERIKSAAN STATUS VASKULAR PERIFER 

A. Pemeriksaan Ankle-Brachial Indeks (ABI) 

Sisi Hasil 

Hasil ABI 

Pretest 

Tanggal :  

Hasil ABI 

Posttest 

Tanggal : 

Kanan Brachial Index : 
  

Kiri Brachial Index : 

Kanan Ankle Index :    

Kiri Ankle Index :   

Interpretasi Ankle-Brachial Index 

• < 0.4 : PAD berat (critical 

limb   ischaemia) 

• 0.4-0.69 : PAD sedang 

• 0.7-0.90 : PAD ringan 

• 0.91-1.30 : Normal 

• > 1.30 :  Poorly compressible 

  atau menunjukkan 

  arterosklerotik dan 

  memerlukan  

  pemeriksaan  

  lanjutan 

 
 

 

  



 

B. Pemeriksaan Monofilamen 10g 

Petunjuk Pengisian: 

1. Hanya dapat diisi oleh peneliti atau asisten peneliti. 

2. Huruf “Y” mewakili “Ya” dan huruf “T” mewakili “Tidak”. 

3. Centang ( ) salah satu kotak di depan huruf yang mewakili respons 

pasien dalam pemeriksaan. 

Lokasi Pemeriksaan 

Pretest 

Tanggal :  

Posttest 

Tanggal :  

Kaki Kanan Kaki Kiri Kaki Kanan Kaki Kiri 

Plantar jari 1 Y T Y T Y T Y T 

Plantar jari 3 Y T Y T Y T Y T 

Plantar jari 5 Y T Y T Y T Y T 

Metatarsal head jari 1 Y T Y T Y T Y T 

Metatarsal head jari 3 Y T Y T Y T Y T 

Metatarsal head jari 5 Y T Y T Y T Y T 

Medial arches Y T Y T Y T Y T 

Lateral arches Y T Y T Y T Y T 

Tumit Y T Y T Y T Y T 

Dorsum kaki Y T Y T Y T Y T 

Jumlah Respons .../... .../... .../... .../... 

Catatan 

(terdapat ulkus, kalus, 

atau luka) 

   
 

 

 

TTD Pemeriksa Pretest TTD Pemeriksa Posttest 

  

(    ) (    ) 

  



 

Lampiran 13 Dokumentasi Pelaksanaan Kegiatan Penelitian 

1. Pertemuan dengan RW dan Kader 

 

2. Proses Penjelasan Penelitian dan Informed Consent 

 

3. Proses Pemeriksaan ABI dan Monofilamen 

  

  



 

4. Pelaksanaan Senam 

 

  



 

Lampiran 14 SOP Diabetic Foot Exercise 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR DIABETIC FOOT EXERCISE 

Definisi 

Rangkaian gerakan fisik yang teratur, terarah, dan sistematis—

seperti menggerakkan jari kaki, memutar pergelangan, serta 

meregangkan otot betis—yang dilakukan secara mandiri atau 

berkelompok sebagai upaya preventif non-farmakologis untuk 

meningkatkan fungsi tubuh dan mencegah komplikasi, 

khususnya luka pada kaki, pada penderita diabetes melitus. 

Tujuan 

a. Memperlancar sirkulasi darah, 

b. memperkuat otot-otot kecil kaki, 

c. memperbaiki deformitas kaki, 

d. meningkatkan otot betis dan paha, dan 

e. mengatasi keterbatasan atau kaku pada gerak sendi. 

Indikasi dan 

Kontraindikasi 

Indikasi Diabetic Foot Exercise 

Diabetic foot exercise dapat dilakukan oleh penderita diabetes 

melitus tipe 1 maupun tipe 2 sebagai upaya pencegahan diabetic 

ulcer. 

Kontraindikasi Diabetic Foot Exercise 

1. Pasien dengan nyeri dada atau dispnea 

2. Pasien yang mengalami kecemasan, khawatir, dan depresi 

3. Pasien dengan diabetic foot ulcer atau luka kaki diabetik 

aktif 



 

Prosedur 

Persiapan Alat dan Lingkungan 

a. Kursi setinggi pasien, dengan prinsip kedua kaki dapat 

menyentuh lantai dan tidak menggantung 

b. 1 lembar koran utuh untuk setiap pasien 

c. Lingkungan selama pelaksanaan diabetic foot exercise 

diupayakan memberikan kenyamanan dan tetap menjaga 

privasi pasien. 

 

Waktu Pelaksanaan 

15-30 menit setiap senam 

Dianjurkan 3x senam dalam seminggu 

Pelaksanaan 

Pastikan duduk di kursi dengan tegak, nyaman, dan tidak 

bersandar. Kaki menyentuh lantai. 

 

Langkah 1 

Letakkan tumit di lantai; angkat telapak kaki depan ke atas; 

tekuk jari-jari kaki mencengkeram ke bawah seperti cakar 

ayam; letakkan kembali telapak kaki ke lantai. Ulangi 

sebanyak 10 kali.  

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 



 

Langkah 2 

Telapak kaki di lantai; angkat telapak kaki depan; letakkan 

kembali ke lantai; angkat tumit. Lakukan secara bergantian. 

Ulangi sebanyak 10 kali. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

Langkah 3 

Kaki menapak lantai; angkat telapak kaki depan, tumit tetap di 

lantai; gerakkan kaki secara memutar ke luar, pergerakan 

berada di pergelangan kaki; letakkan kembali telapak kaki di 

lantai. Ulangi sebanyak 10 kali. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

  



 

Langkah 4 

Telapak kaki depan menapak di lantai; angkat tumit; gerakkan 

kaki secara memutar ke luar, pergerakan berada di pergelangan 

kaki; letakkan kembali tumit di lantai. Ulangi sebanyak 10 

kali. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

Langkah 5 

Telapak kaki menapak di lantai; angkat salah satu lutut kaki; 

luruskan kaki ke depan; gerakkan telapak kaki ke arah depan 

dan tahan selama 5 detik. Lakukan secara bergantian pada kaki 

kiri dan kanan. Ulangi sebanyak 10 kali. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

  



 

Langkah 6 

Telapak kaki menapak di lantai; angkat salah satu lutut kaki; 

luruskan kaki ke depan; gerakkan telapak kaki ke arah wajah 

dan tahan selama 5 detik. Lakukan secara bergantian pada kaki 

kiri dan kanan. Ulangi sebanyak 10 kali. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

Langkah 7 

Angkat kedua kaki dan luruskan, pertahankan posisi tersebut; 

kemudian gerakkan kedua telapak kaki ke wajah; lalu 

gerakkan kedua telapak kaki ke depan. Ulangi 10 kali. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

  



 

Langkah 8 

Kaki menapak lantai; angkat salah satu kaki dan luruskan; 

kemudian tulislah angka 0—9 di udara dengan putaran pada 

pergelangan kaki; kaki kembali menapak lantai. Lakukan pada 

kaki yang satunya. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

Langkah 9 

Langkah 9—14 dilakukan satu kali. Letakkan selembar kertas 

koran di lantai, bentuk koran tersebut menjadi bentuk bola 

dengan kedua kaki. 

 

 

 

 

  



 

Langkah 10 

Buka bola koran menjadi lembaran koran seperti semula 

dengan kedua kaki. 

  

 

 

Langkah 11 

Robek lembaran koran menjadi dua bagian, pisahkan kedua 

bagian koran tersebut. 

  

 

 

Langkah 12 

Robek satu bagian koran menjadi robekan kecil-kecil dengan 

kedua kaki. 

  

 

 

 

  



 

Langkah 13 

Pindahkan robekan kecil koran ke atas koran yang utuh. 

  

Langkah 14 

Bungkus semuanya dengan kedua kaki hingga membentuk 

bola. 

  

Sumber : Tholib, 2016 

Gambar : Koleksi Pribadi, 2025   



 

Lampiran 15 SOP Pengukuran ABI 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PENGUKURAN ANKLE-

BRACHIAL INDEKS (ABI) 

Definisi 

Tes non-invasif sederhana dengan mengukur rasio tekanan 

darah sistolik kaki (ankle) dengan tekanan darah sistolik 

(brachial) 

Tujuan 
Mendeteksi adanya insufisiensi arteri yang menunjukkan 

adanya penyakit arteri perifer/ peripheral artery disease (PAD) 

Indikasi dan 

Kontraindikasi 

Indikasi Pengukuran ABI 

Pasien dengan diabetes melitus 

Kontraindikasi Pengukuran ABI 

1. Nyeri hebat pada kaki 

2. Deep vein thrombosis atau trombosis vena  

3. Luka yang terasa sakit dan sukar sembuh di area tungkai 

bawah 

Prosedur 

Persiapan Alat dan Lingkungan 

a. Sphygmomanometer 

b. Stetoskop atau vascular doppler 

c. Lembar observasi 

d. Alat tulis 

Langkah 1 
Anjurkan pasien berbaring telentang, posisi kaki sama tinggi 

dengan posisi jantung 

Langkah 2 Palpasi pada arteri brachialis dan arteri radialis 

Langkah 3 
Pasang manset sphygmomanometer di lengan atas dengan 

jarak 2,5 cm dari denyut arteri brachialis 

Langkah 4 
Cek posisi steam stetoskop pada posisi bisa digunakan 

(terdengar) 



 

Langkah 5 
Pakai stetoskop dan letakkan bagian diafragma di atas arteri 

brachialis tanpa terhalang pakaian atau manset 

Langkah 6 
Palpasi nadi radialis kemudian pompa manset hingga 

30mmHg di atas tekanan darah sistolik palpasi 

Langkah 7 
Kempiskan manset secara perlahan (2-3 mmHg/detik), dengan 

tangan yang lain memegang stetoskop 

Langkah 8 
Auskultasi bunyi detakan/denyut pertama, hasilnya 

merupakan tekanan sistolik brachialis. 

Langkah 9 Kempiskan manset dan lepaskan manset serta stetoskop 

Langkah 10 

Ulangi langkah 2 sampai 9 pada lengan satunya. 

Pilih tekanan darah sistolik brachialis tertinggi (antara lengan 

kanan dan kiri). Tulis dalam lembar observasi (Brachial 

Index). 

Langkah 11 
Pasang manset sphygmomanometer di pergelangan kaki (2-3 

cm di atas malleolus) 

Langkah 12 
Palpasi nadi dorsalis pedis yang terletak di punggung kaki 

inferior tendon tibialis anterior 

Langkah 13 
Pakai stetoskop dan letakkan bagian diafragma di atas arteri 

dorsalis pedis tanpa terhalang pakaian 

Langkah 14 
Pompa manset hingga 20mmHg di atas tekanan darah sistolik 

palpasi 

Langkah 15 
Kempiskan manset secara perlahan (2-3 mmHg/detik), dengan 

tangan yang lain memegang stetoskop 

Langkah 16 
Auskultasi bunyi detakan/denyut pertama, hasilnya 

merupakan tekanan sistolik ankle DP 

Langkah 17 
Masih pada kaki yang sama, palpasi nadi tibialis posterior 

(PT) kemudian letakkan diafragma stetoskop di atas arteri PT 



 

Langkah 18 
Pompa manset hingga 20mmHg di atas tekanan darah sistolik 

palpasi 

Langkah 19 

Kempiskan manset secara perlahan (2-3 mmHg/detik), dengan 

tangan yang lain memegang stetoskop, auskultasi bunyi 

denyut pertama, hasilnya merupakan tekanan sistolik ankle PT 

Langkah 20 Kempiskan manset dan lepaskan manset serta stetoskop 

Langkah 21 

Bandingkan dan pilih tekanan sistolik ankle DP atau PT yang 

terendah. Tulis dalam lembar observasi (Ankle Index), sesuai 

bagian kaki yang diukur. 

Langkah 22 Ulangi langkah 11 s.d. 21 pada kaki satunya. 

Langkah 23 

Hitung skor ABI masing-masing kaki, dengan rumus: 

ABI = 

 
Tekanan Sistolik Ankle Terendah antara DP dan PT

Tekanan Sistolik tertinggi antara Brachial Kanan dan Kiri
 

 

Langkah 24 Catat hasil ABI dalam lembar observasi dan interpretasikan. 

Sumber: Le Bivic et al., 2019 

  



 

Lampiran 16 SOP Uji Monofilamen 10g 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PEMERIKSAAN 

MONOFILAMENT 10G 

Definisi 

Metode skrining non-invasif menggunakan monofilamen 

Semmes-Weinstein 5.07, yang menghasilkan tekanan sebesar 

10 gram saat ditekankan pada kulit. 

Tujuan 

Mendeteksi hilangnya sensasi protektif (Loss of Protective 

Sensation/LOPS) akibat neuropati perifer pada pasien diabetes 

melitus.  

Indikasi dan 

Kontraindikasi 

Indikasi Pemeriksaan Monofilamen 10g 

Pasien dengan diabetes melitus dalam keadaan sadar dan dapat 

berkomunikasi dengan baik 

Kontraindikasi Pemeriksaan Monofilamen 10g 

Pasien dalam keadaan tidak sadar 

Prosedur 

Persiapan Alat dan Lingkungan 

a. Monofilamen Semmes-Weinstein 5.07 

b. Lembar observasi 

c. Alat tulis 

d. Sarung tangan bersih 

e. Alcohol swab 

Langkah 1 

Persiapan Alat dan Lingkungan 

a. Minta pasien untuk melepas sepatu dan kaos kaki. 

b. Lingkungan selama pemeriksaan diupayakan memberikan 

kenyamanan dan tetap menjaga privasi pasien. 

c. Cuci tangan dan menggunakan sarung tangan bersih 



 

Langkah 2 

Persiapkan pasien untuk tes 

a. Jelaskan prosedur kepada pasien. 

b. Demonstrasikan tes monofilamen pada tangan yang 

dilapisi sarung tangan untuk menunjukkan bagaimana tes 

dilakukan. 

c. Lakukan tes pada pasien di area di mana sensasi normal 

diharapkan, (misalnya, tangan). 

Langkah 3 
Minta pasien untuk menutup mata selama pemeriksaan 

 

Pemeriksaan dilakukan dengan menyentuhkan monofilamen 

secara tegak lurus ke kulit hingga melengkung sedikit (sekitar 

1 cm) selama dua detik. 

Lokasi pemeriksaan masing-masing kaki: 

1. Plantar jari 1 

2. Plantar jari 3 

3. Plantar jari 5 

4. Metatarsal head jari 1 

5. Metatarsal head jari 3 

6. Metatarsal head jari 5 

7. Medial arches 

8. Lateral arches 

9. Tumit 

10. Dorsum kaki 

Dari 10 kemungkinan tes (lihat Gambar (b)), pilih lokasi 

secara acak dan ubah frekuensi waktu antara setiap tes 



 

 

Pemeriksaan tidak dilakukan langsung pada area yang 

mengalami ulkus, kalus, atau luka, melainkan pada area 

sekitarnya yang representatif secara neurologis. Periksa di 

area yang berdekatan dengan daerah tersebut. 

Langkah 4 

Pegang monofilamen secara tegak lurus terhadap kaki 

(Gambar 1) dan dengan gerakan yang halus dan stabil, sentuh 

kulit sampai monofilamen melengkung sekitar 1 cm (Gambar 

2). Tahan monofilamen pada kulit selama kira-kira 2 detik 

kemudian lepas (Gambar 3). Jangan biarkan monofilamen 

meluncur di permukaan kulit. 

 

Langkah 5 
Minta pasien untuk secara lisan mengatakan "ya" ketika 

mereka merasakan sentuhan monofilamen. 



 

Langkah 6 

Uji setiap lokasi satu kali kecuali jika pasien tidak merespons 

dengan 'ya' ketika lokasi tersebut disentuh. Jika pasien tidak 

mengatakan 'ya', ulangi tes hingga 3 kali di lokasi tersebut. 

Langkah 7 

Dokumentasikan hasil pemeriksaan pada lembar observasi. 

Untuk setiap kaki, skor dihitung berdasarkan jumlah titik yang 

dirasakan oleh pasien, sesuai dengan jumlah titik yang diuji. 

Pemberian skor 1 apabila positif, skor 0 jika negatif. 

Misal: 

10/10 – apabila terdapat 10 titik diuji dan seluruhnya dirasakan. 

9/9 – apabila 9 titik diuji karena satu titik amputasi; 9 titik 

dirasakan 

8/10 – apabila terdapat 10 titik diuji dan hanya 8 titik dirasakan 

Langkah 8 

Lakukan pemeriksaan pada kaki yang lainnya dan 

dokumentasikan dengan cara yang sama pada lembar 

observasi. 

Langkah 9 

Bersihkan area kerja: 

a. Lepaskan sarung tangan dan lakukan kebersihan tangan. 

b. Jika menyimpan monofilamen, bersihkannya dengan kapas 

alkohol 

c. Simpan dalam kantong plastik bening jauh dari sinar 

matahari dan pada suhu ruang. 

Sumber: BC Provincial Nursing Skin & Wound Committee (2022) 

  



 

Lampiran 17 Media Diabetic Foot Exercise 

1. Link Media : 

https://drive.google.com/drive/folders/1j9KJzXhePHy6MkQcN7FD7zjiWvx5

reMP?usp=sharing 

 

2. Leaflet  

 

https://drive.google.com/drive/folders/1j9KJzXhePHy6MkQcN7FD7zjiWvx5reMP?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1j9KJzXhePHy6MkQcN7FD7zjiWvx5reMP?usp=sharing


 

Lampiran 18 Hasil Penghitungan GPower 

 

  



 

Lampiran 19 Rekapitulasi Data Penelitian 

1. Kelompok Intervensi 

 

  



 

2. Kelompok Kontrol 

 

 

 

 



 

Lampiran 20 Output Analisis Data SPSS 

1. Analisis Univariat 

a. Intervensi – Data Kategorik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

b. Intervensi – Data Numerik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

c. Kontrol – Data Kategorik 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

d. Kontrol – Data Numerik 

 

 

 

  



 

2. Analisis Bivariat 

a. Uji Normalitas Kelompok Intervensi 

 



 

 

  



 

b. Uji Normalitas Kelompok Kontrol 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Hasil Uji Paired T-test (Pre-Post ABI Kanan, ABI Kiri pada Kelompok 

Intervensi) 

 

 

 

 

d. Hasil Uji Wilcoxon (Pre-Post Skor Monofilamen pada Kelompok 

Intervensi) 

 



 

 

 

e. Hasil Paired T-test (Pre-Post ABI Kanan, ABI Kiri pada Kelompok 

Kontrol) 

 

 

 



 

f. Hasil Uji Wilcoxon (Pre-Post Skor Monofilamen pada Kelompok 

Kontrol) 

 

 

 

g. Uji Homogenitas 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

h. Hasil Independent T-Test 

i. Hasil Uji Mann-Whitney 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Lampiran 21 Hasil Expert Judgement 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

  



 

Lampiran 22 Sertifikat Kalibrasi Sphygmomanometer Aneroid 1 

 

  



 

Lampiran 23  Sertifikat Kalibrasi Sphygmomanometer Aneroid 2 

 

  



 

Lampiran 24 Lembar Konsultasi Pembimbing 1 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

Lampiran 25 Lembar Konsultasi Pembimbing 2 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

Lampiran 26 Lembar Notulensi Seminar Proposal 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

Lampiran 27 Lembar Notulensi Seminar Hasil 

 



 

 

  



 

 


