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Yogyakarta

Demikian surat permohonan izin dari kami. Atas perhatian dan izin yang diberikan, kami
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Nama  : Maria Magdalena Tri Mulyani
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Dengan ini meneranghan bahwa mahasiswa STIKes Panti Rapih Yogyakarta:
Nama : Agnes Larasati Sekar Pembajeng
NPM 202123002

Program Studi @ Keperawatan Program Sarjana

Telah melakukan pengambilan data penelitian dengan judul:
“Pengaruh Diabetic Foot Exercise pada Status Vaskular Perifer Pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Gondomanan Yogyakarta™

Adapun pengambilan data dilakukan di wilayah RW 10, Kelurahan Prawirodirjan, Kecamatan
Gondomanan, Kota Yogyakarta, pada tanggal 11 Agustus sampai dengan tanggal 13 Agustus
2025.
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mestinya,
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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 [lmu 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.

. 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.

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

rumah untuk menjaga kesehatan kaki.

Berkontribusi dalam pengembangan program perawatan kaki di puskesmas.

Risiko dan Penanganannya:

l.

Tidak ada risiko berat dalam penelitian ini. Senam kaki diabetes yang
diajarkan adalah ringan dan aman untuk pasien diabetes.
Bila saat pemeriksaan atau senam muncul rasa tidak nyaman, kegiatan akan

dihentikan sementara.

. 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 bawabh 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 [lmu 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

Peneliti Responden Wali Responden

(Agnes Larasati S.P.) (o ) (o )

Kontak Peneliti : 0878877768191 (Laras)



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama/Inisial ~ : lou K.

Usia 1 G4 fahun
Alamat S Pwd  GML/UEY
No. HP

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh:

Nama 1 Agnes Larasati Sekar Pembajeng
NPM 1202123002
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 Kota Yogyakarta

Saya telah mendapatkan penjelasan lengkap tentang penelitian ini, meliputi:
B’ Tujuan penelitian dan prosedur yang akan saya jalani (pemeriksaan aliran
darah, kepekaan saraf, serta senam kaki diabetes);
Br Manfaat dan risiko yang mungkin saya alami;
B’ 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, W Raushis 2025

Peneliti Responden Wali Responden
Fa
< A
s
(Agnes Larasati S.P.) (P RN N ) Csssnssemssnsnsnuny )

Kontak Peneliti : 0878877768191 (Laras)



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama/Inisial ~ : (bu VY

Usia 1 6% tohun
Alamat Ptwd GM2 [ 360
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 Kota Yogyakarta

Saya telah mendapatkan penjelasan lengkap tentang penelitian ini, meliputi:

E[ Tujuan penelitian dan prosedur yang akan saya jalani (pemeriksaan aliran
darah, kepekaan saraf, serta senam kaki diabetes);

B/Manfaat dan risiko yang mungkin saya alami;

[Z 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.

Peneliti Responden Wali Responden
4'—

(Agnes Larasati S.P.) e AN | ) Covisisunnssmmnsonposane )

Kontak Peneliti : 0878877768191 (Laras)



Lampiran 11 Lembar Demografi Responden
LEMBAR DEMOGRAFI RESPONDEN

(Isilah identitas diri yang tersedia secara lengkap, berilah tanda centang (V') pada
salah satu jawaban yang Anda pilih)

Kode : DD—DD

Nama inisial
Usia

Jenis kelamin |:| Laki — laki
|:| Perempuan

Pendidikan  : [ ] Tidak Sekolah

[]sD
[] smp
[ ] sma

|:| Perguruan Tinggi (D1/S1/dst.)

Pekerjaan : I:l Tidak bekerja (termasuk ibu rumah tangga)
I:l Pekerja formal (PNS/pegawai swasta)
|:| Pekerja informal (Wiraswasta/buruh/pedagang, dll.)
|:| Pensiunan
|:| Lain-lain (sebutkan) .....................

Merokok : I:l Tidak

|:| Ya



Berapa lama Anda menderita diabetes?

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?

I:l Tidak melakukan

[ ] Dilakukan
Berapa nilai kadar gula darah sewaktu atau HbA 1c¢ terakhir Anda? (tuliskan hasil

dan waktu pemeriksaan)

Apakah Anda mengonsumsi obat anti hipertensi, vitamin/obat saraf?
I:l 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)

Hasil ABI Hasil ABI
Sisi Hasil Pretest Posttest
Tanggal : Tanggal :

Kanan Brachial Index :

Kiri Brachial Index :

Kanan Ankle Index :
Kiri Ankle Index :

Interpretasi Ankle-Brachial Index
e <04 : PAD berat (critical
limb ischaemia)

e 0.4-0.69 :PAD sedang

e (.7-0.90 :PAD ringan

e 0.91-1.30 : Normal

e >130 : 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 (v) salah satu kotak di depan huruf yang mewakili respons

pasien dalam pemeriksaan.

Pretest Posttest
Lokasi Pemeriksaan | Tanggal : Tanggal :
Kaki Kanan Kaki Kiri Kaki Kanan Kaki Kiri
Plantar jari 1 LIy Ity Oty Oty [T
Plantar jari 3 1Yy [Ty Oy Ity [T
Plantar jari 5 LIy Ity Oty iy [T
Metatarsal head jari 1 | [_]Y [ ]JT|{[]Y [ ]ty ]ty [T
Metatarsal head jari3 | [ ]Y [ ]T|[]Y [Ty T/ ]Yy []T
Metatarsal head jari5 | [ ]Y [ T|[]Y [Ty T/ 0L]Yy []T
Medial arches LIy Ity Oty Oty [T
Lateral arches 1Yy [Ty Oy Ty [T
Tumit LIy Ity Oty Tty [T
Dorsum kaki LIy Ity Oty Oty [T
Jumlah Respons T le. | . P /...
Catatan
(terdapat ulkus, kalus,
atau luka)
TTD Pemeriksa Pretest TTD Pemeriksa Posttest
( ) ( )




Lampiran 13 Dokumentasi Pelaksanaan Kegiatan Penelitian

1. Pertemuan dengan RW dan Kader




4. Pelaksanaan Senam
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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

®

Memperlancar sirkulasi darah,

<

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




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

Prosedur . ) .
diupayakan memberikan kenyamanan dan tetap menjaga
privasi pasien.

Waktu Pelaksanaan

15-30 menit setiap senam

Dianjurkan 3x senam dalam seminggu

Pastikan duduk di kursi dengan tegak, nyaman, dan tidak
bersandar. Kaki menyentuh lantai.

Pelaksanaan

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.

Langkah 1




Telapak kaki di lantai; angkat telapak kaki depan; letakkan
kembali ke lantai; angkat tumit. Lakukan secara bergantian.

Ulangi sebanyak 10 kali.

Langkah 2
3 4
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.
Langkah 3




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.

Langkah 4
3 4
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.
Langkah 5




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.

Langkah 6
3 4
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.
Langkah 7




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.

Langkah 8

3 4

Langkah 9—14 dilakukan satu kali. Letakkan selembar kertas
koran di lantai, bentuk koran tersebut menjadi bentuk bola

dengan kedua kaki.

Langkah 9




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)

Tes non-invasif sederhana dengan mengukur rasio tekanan
Definisi darah sistolik kaki (ankle) dengan tekanan darah sistolik
(brachial)

Tu Mendeteksi adanya insufisiensi arteri yang menunjukkan
ujuan ) .
adanya penyakit arteri perifer/ peripheral artery disease (PAD)

Indikasi Pengukuran ABI
Pasien dengan diabetes melitus

Indikasi dan Kontraindikasi Pengukuran ABI

Kontraindikasi 1. Nyeri hebat pada kaki
2. Deep vein thrombosis atau trombosis vena
3. Luka yang terasa sakit dan sukar sembuh di area tungkai

bawah

Persiapan Alat dan Lingkungan

a. Sphygmomanometer
Prosedur b. Stetoskop atau vascular doppler
c. Lembar observasi

d. Alat tulis

Anjurkan pasien berbaring telentang, posisi kaki sama tinggi

Langkah 1 o

dengan posisi jantung
Langkah 2 Palpasi pada arteri brachialis dan arteri radialis

Pasang manset sphygmomanometer di lengan atas dengan
Langkah 3

jarak 2,5 cm dari denyut arteri brachialis

Cek posisi steam stetoskop pada posisi bisa digunakan
Langkah 4

(terdengar)




Pakai stetoskop dan letakkan bagian diafragma di atas arteri

Langkah 5 .

brachialis tanpa terhalang pakaian atau manset

Palpasi nadi radialis kemudian pompa manset hingga
Langkah 6 ' o .

30mmHg di atas tekanan darah sistolik palpasi

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

tangan yang lain memegang stetoskop

Auskultasi bunyi detakan/denyut pertama, hasilnya
Langkah 8 o

merupakan tekanan sistolik brachialis.
Langkah 9 Kempiskan manset dan lepaskan manset serta stetoskop

Ulangi langkah 2 sampai 9 pada lengan satunya.
Langkah 10 Pilih tekanan darah sistolik brachialis tertinggi (antara lengan

kanan dan kiri). Tulis dalam lembar observasi (Brachial

Index).

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

cm di atas malleolus)

Palpasi nadi dorsalis pedis yang terletak di punggung kaki
Langkah 12

inferior tendon tibialis anterior

Pakai stetoskop dan letakkan bagian diafragma di atas arteri
Langkah 13

dorsalis pedis tanpa terhalang pakaian

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

palpasi

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

tangan yang lain memegang stetoskop

Auskultasi bunyi detakan/denyut pertama, hasilnya
Langkah 16 o

merupakan tekanan sistolik ankle DP

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

(PT) kemudian letakkan diafragma stetoskop di atas arteri PT




Pompa manset hingga 20mmHg di atas tekanan darah sistolik

Langkah 18 )
palpasi
Kempiskan manset secara perlahan (2-3 mmHg/detik), dengan
Langkah 19 tangan yang lain memegang stetoskop, auskultasi bunyi
denyut pertama, hasilnya merupakan tekanan sistolik ankle PT
Langkah 20 Kempiskan manset dan lepaskan manset serta stetoskop
Bandingkan dan pilih tekanan sistolik ankle DP atau PT yang
Langkah 21 terendah. Tulis dalam lembar observasi (Ankle Index), sesuai
bagian kaki yang diukur.
Langkah 22 Ulangi langkah 11 s.d. 21 pada kaki satunya.
Hitung skor ABI masing-masing kaki, dengan rumus:
ABI =
Langkah 23 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

Metode skrining non-invasif menggunakan monofilamen

Definisi Semmes-Weinstein 5.07, yang menghasilkan tekanan sebesar
10 gram saat ditekankan pada kulit.
Mendeteksi hilangnya sensasi protektif (Loss of Protective
Tujuan 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




Persiapkan pasien untuk tes
a. Jelaskan prosedur kepada pasien.

b. Demonstrasikan tes monofilamen pada tangan yang

Langkah 2 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
. Plantar jari 3
. Plantar jari 5
. Metatarsal head jari 1
. Metatarsal head jari 3

. Maedial arches

2

3

4

5

6. Metatarsal head jari 5
7

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.

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 4
ro 0
Fléuro 1 Flg;aro 2 Figure 3
Minta pasien untuk secara lisan mengatakan "ya" ketika
Langkah 5

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

¢. 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/1j9KJzXhePHy6 MkQcN7FD7zjiWvx5
reMP?usp=sharing

2. Leaflet

Apa itu Senam Kaki Diabetes?

Rangkaian gerakan fisik pada kaki yang
teratur, terarah, dan sistematis sebagai
upaya pencegahan komplikasi, khususnya
luka kaki diabetes

Tujuan Senam Kaki Diabetes

+ memperlancar sirkulasi darah
memperkuat otot-otot pada kaki
memperbaiki kelainan bentuk kaki
meningkatkan otot betis dan paha
mengatasi keterbatasan atau kaku
pada gerak sendi

Indikasi
Seluruh penyandang diabetes melitus

Kontraindikasi

Mengalami luka kaki, sakit dada, cemas,
khawatir, dan depresi

Waktu Pelaksanaan
15-30 menit; minimal 3x seminggu

Alat yang Dibutuhkan
! 1buah 1
kursi lembar
bebas koran

Langkah Senam Kaki Diabetes

Duduk di kursi dengan
tegak, nyaman, dan
tidak bersandar
Kaki menyentuh lantai

Gerakan 7 - Ulangi 10x

¢ Angkat kedua kaki dan
luruskan, pertahankan posisi
tersebut

* Gerakkan kedua telapak kaki
ke wajah

* Gerakkan kedua telapak kaki
ke depan

* Angkat salah satu kaki
dan luruskan; tulisiah
angka 0—9 di udara
dengan putaran pada
pergelangan kaki

Lakukan pada kaki yang
satunya

& AR
Letakkan selembar kertas koran di lantai, bentuk
koran tersebut menjadi bentuk bola dengan

kedua kaki

Gerakan 1 - Ulangi 10x

1.Tumit
menapak
lantai

2.Angkat
telapak kaki
depan ke atas

3.Cengkeram
jari kaki ke
bawah

4.Kaki menapak
lantai

1.Kaki
menapak
lantai
2.Angkat
telapak kaki
depan
3.Kembali ke
lantai
4.Angkat tumit

b b Lakukan
1 ’ > bergantian

Gerakan 3 - Ulangi 10x

1L.Kaki menapak
lantai

2.Angkat telapak
kaki depan,
tumit di lantai

3.Putar
pergelangan
kaki keluar

4.Telapak kaki
menapak
lantai lagi

Buka bola menjadi
dengan kedua kaki

Gerakan 11 - Lakukan 1x

lembaran koran seperti semula

Robek lembaran koran menjadi dua bagian,
pisahkan kedua bagian koran tersebut

Gerakan 12 - Lakukan 1x

L [+ 7
Robek satu bagian koran menjadi robekan kecil-
kecil dengan kedua kaki

Gerakan 13 - Lakukan 1x

Pindahkan robekan kecil koran ke atas koran yang
utuh

Gerakan 14 - Lakukan 1x

Bungkus semuanya dengan kedua kaki hingga
membentuk bola

Gerakan 4 - Ulangi 10x

1.Kaki menapak
lantai

2.Angkat tumit

3.Gerakkan tumit
keluar,
pergerakkan
pada
pergelangan

4.Tumit menapak
lantai lagi

Gerakan 5 - Ulangi 10x

1.Kaki menapak
lantai

2.Angkat satu lutut

3.Luruskan kaki

4.Gerakkan telapak
kaki depan ke
depan, tahan 5
detik

Lakukan bergantian
kaki kiri dan kanan

Gerakan 6 - Ulangi 10x

1.Kaki menapak
lantai

2.Angkat satu lutut

3.Luruskan kaki

4.Gerakkan telapak
kaki ke wajah,
tahan 5 detik

Lakukan
bergantian kaki
kiri dan kanan

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
PANTI RAPIH YOGYAKARTA

SENAM
KAKI
DIABETES

GERAKKAN KAKI, BEBAS KOMPLIKASI NANTI

®

AGNES LARASATI SEKAR
PEMBAJENG

=TT



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

Lampiran 18 Hasil Penghitungan GPower

File Edit View Tests Calculator Help 1
Central and noncentral distributions Protocol of power analyses
critical t = 1.67469
l’ i
\
4 / \
0.3 / .
/ \
/ \
0.2 4 / \
\
/I \\
53
0.1+ ’ B = \
1 Va 2 N
s e
_ k o
O -y T T - T v T T T T
=3 -2 -1 0 1 2 3 B 5
Test family Statistical test
ttests v Means: Di e two i means (two groups) v
Type of power analysis O me=m
A priori: Compute required sample size - given «, power, and effect size v Mean group 1 0
Mean group 2 1
Input Parameters Output Parameters
Tailis) Two v Noncentrality parameter & 25683903 SD o within each group 0.5
Effectsized 06990273 Critical t 16746892
_— — © n=n2
0.1 S
o err prob Df 2 Mesn oruip T 1.02
Power (1-B err prob) 0.80 Sampie size group 1 27
Y — Mean group 2 112
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 27 —
0.13%
Total sample size 54 Do gmupd ——
Actual power 0.8132510 SD o group 2 0147,

Calculate Effect size d 0.6990273

[ Calculate and transfer to main window ]

Close

X-Y plot for a range of values Calculate




Lampiran 19 Rekapitulasi Data Penelitian

1. Kelompok Intervensi

KODE | USIA PEND PEKERJAAN MEROKOK LAMA DM JK DIET AKTIVITAS PERIKSA
IA-001 65 TS B T 24 P T Y T
1A-002 66 SD TB T 36 P Y Y T
1A-003 79 SMA P T 24 L Y Y T
1A-004 7l SD TB T 18 P T T Y
1A-005 50 SMP I T 24 P Y T Y
IA-006 57 SMP TB T 12 P T Y Y
1A-007 71 SMP B T 12 P T T T
IA-D08 63 SD 1 T 24 P Y Y Y
1A-009 66 SD TB T 18 P T T Y
IA-010 56 SMA TB T 10 P T Y Y
IA-011 68 SMP TB T 72 P T T Y
1A-012 55 PT B T 12 P Y Y Y
1A-013 70 SD 1B T 180 P Y Y Y
IA-014 67 SD B T 60 L T Y Y
IA-015 73 SMP B T 24 P T Y T
IA-D16 54 SMA I T 12 P Y Y Y
1A-017 53 SMA TB T 48 P Y Y Y
IA-DI8 73 SMA TB Y 36 L Y Y Y
1A-019 72 PT B T 8 P T Y Y
IA-020 69 SMP 1B T 72 L T Y T
1A-021 74 SMP B T 24 P Y Y Y
1A-022 54 SMP TB Y 12 P T Y T
1A-023 67 SD TB T 84 P Y Y Y
1A-024 68 SD TB T 24 P Y Y Y
1A-025 62 SMP TB T 48 P Y Y Y
1A-026 79 SMP 1 T 2 P Y Y Y
1A-027 63 SMA I T 12 L Y Y Y
1A-028 68 sD I T 2 L Y Y Y
1A-029 77 SD B T 2 P Y Y Y
IA-030 30 SMA B T 36 P Y Y Y

Kode Pre ABI Kanan Post ABI Kanan Pre ABI Kiri | Post ABI Kiri Pre Monofilamen Post Monofilamen Catatan

1A-01 077 085 0,77 0.85

1A-02 091 092 1 1 17 18 Kapalan

TA-03 0,54 0,56 0,91 0,94 20 30

1A-04 1 1 1.06 1 17 18 edema kaki

IA-05 0,82 0.9 0,82 0,93 20 20

1A-06 0.9 092 0.96 0,98 15 16

1A-07 0,72 0,82 0,67 0,89 15 16

1A-08 0.9 0.9 09 1 15 15 kapalan

1A-(9 0,87 085 0387 0,92 [E] 20

IA-10 0.85 0,83 0,92 0,83 19 20

IA-11 0,71 0,77 0,85 0,85 19 19

IA-12 092 089 092 0,89 20 19

IA-13 0,79 0,94 0,36 0.9 16 16 kapalan

IA-14 1.08 091 092 0,97 15 17 kapalan

IA-15 0,83 0,9 0,83 0,78 19 19

IA-16 0.82 088 09 0,92 15 15 kapalan

1A-17 0,83 088 0,83 0,88 16 16 kapalan

IA-18 1.2 1.07 097 1 18 18

IA-19 0,9 1 0,92 0,94 19 20

IA-20 0.82 0.9 086 0,92 17 19

IA-21 0.8 092 098 0.92 16 18 kapalan

1A-22 1 1 1 091 18 20

IA-23 0.71 077 0.79 092 19 20

IA-24 0.94 096 087 089 14 14 kapalan

IA-25 097 1 0,89 0,93 15 15 kapalan

IA-26 0.87 0.9 088 0.89 18 18

IA-27 0.9 092 0.9 091 18 19

IA-28 0.84 0.88 081 087 16 17

1A-29 0.88 0.9 034 0.85 17 18

IA-30 0.75 081 085 0,89 18 19




2. Kelompok Kontrol

KODE USIA PEND PEKERJAAN MEROKOK LAMA DM (bulan) JK DIET AKTIVITAS PERIKSA
KA-001 73 TS B T 12 P Y Y T
KA-002 68 sD 1B T 48 L Y Y T
KA-003 [ix] TS5 B T 12 L Y Y Y
KA-004 62 sD B T 25 P Y Y Y
KA-003 80 SMA TB T 72 P Y Y Y
KA-006 75 SMA B T 120 P Y Y Y
KA-007 74 SMP TB T 60 r Y Y Y
KA-008 78 SMP 1B Y 96 L Y Y Y
KA-009 69 SMP B T 19 L Y Y Y
KA-010 70 SMP TB T 6 P Y Y Y
KA-011 72 SMA 1 T 108 L Y Y Y
KA-012 64 sD 1 T 48 P Y Y Y
KA-013 63 sD 1B T 36 P T Y Y
KA-014 [a] SMA 1 T 24 P T T T
KA-015 66 SMP B T 24 P Y Y Y
KA-016 il PT TB T 24 P T T T
KA-017 T4 PT 1 T 16 P Y Y Y
KA-018 79 SMP B Y 14 L T Y Y
KA-019 7] SMP TB T 10 P Y Y Y
KA-020 71 SMA B Y 15 P T Y T
KA-021 68 SMA TB T 13 P T T Y
KA-022 66 SMP TB T 13 P T T T
KA-023 69 SMA B T 24 P T Y Y
KA-024 70 SMP 1 T 84 P T Y Y
KA-025 72 SMP 1 T 60 P T T T
KA-026 73 SMA B T 48 r Y Y Y
KA-027 80 SD 1 T 24 P Y Y Y
KA-028 79 sD 1 T 36 P Y Y Y
KA-029 69 SD B T 60 r Y Y Y
KA-030 74 TS 1 T 25 P T T T
Kode Pre ABI Kanan Post ABI Kanan Pre ABI Kiri Post ABI Kiri Pre Monofilamen Post Monofilamen Catatan

KA-001 0,78 0,80 0,78 0,80 [ 19

KA-002 0,90 0,90 091 0,92 16 16

KA-003 0,93 0,93 0,93 0,92 17 17 kapalan
KA-004 1,00 1,00 1,00 1,00 20 19

KA-005 0,82 0,83 0,90 0,91 20 20

KA-006 0,96 0,94 0,96 0,96 14 14 kapalan
KA-007 0,67 0,70 0,76 0,76 17 17

KA-008 0,85 0,85 0,85 0,85 18 16

KA-000 0,87 0,88 0,57 0,58 B [

KA-010 0,92 0,92 1,00 1,00 19 17

KA011 0,85 0,85 0,03 0,00 [ 6 kapalan
KA-012 0,92 0,90 092 0,92 16 19

KA-013 0,88 0,88 0,90 0,90 17 17

KA-014 0,92 0,91 1,00 1,00 20 20

KA-015 0,87 0,87 0,84 0.84 16 16

KA-016 0,90 0,90 0,90 0,90 17 16

KA-017 0,83 0,83 0,87 0.87 19 19

KA-018 1.00 1,00 1,00 0,98 18 18

KA-019 1,04 1,00 0,95 0,95 19 19

KA-020 0,86 0,87 087 0.87 14 16 kapalan
KA-021 0,98 0.95 096 0.94 20 20

KA-022 1,00 1,00 1,00 0.99 19 19

KA-023 0.84 0.34 090 0.89 18 18

KA-024 0,90 0.87 093 0.92 17 17 kapalan
KA-025 0,89 0,89 0,90 0,90 17 20

KA-026 0,80 0,82 083 0.82 16 19

KA-027 0,90 0,90 0,90 0,90 [E] 18

KA-028 0,81 0,81 0,85 0.84 17 17

KA-029 0,79 0.80 0,79 0,80 20 20

KA-030 0,85 0,85 0,88 0,87 20 19




1.

Analisis Univariat

a. Intervensi — Data Kategorik

Lampiran 20 Output Analisis Data SPSS

Statistics®
Jenis Pendidikan Pemantauan
Kelamin Terakhir Pekerjaan Status Diet Diabetes Alktivitas Fisik Gula Darah
Responden Responden Responden Merokok Responden Responden Responden
M Yalid a0 30 a0 30 a0 30 a0
Missing 0 i} 0 0 0 0 0
Mean 1.80 2497 1.50 .07 60 .83 i
Std. Error of Mean 074 182 A7 046 091 069 078
Median 2.00 3.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00
Mode 2 2P 1 0 1 1 1
Std. Deviation 407 9499 938 254 4498 379 430
“ariance 66 999 878 064 248 144 185
Skewness -1.580 2492 1.479 3.660 -.430 -1.884 -1.328
Std. Error of Skewness 427 427 427 427 427 427 427
Kurtosis B27 -B37 551 12.207 -1.850 1.657 -.257
Std. Error of Kurtosis B33 833 B33 833 B33 833 B33
Range 1 4 3 1 1 1 1
Minimum 1 1 1 0 1] 0 0
Maximum 2 i 4 1 1 1 1
Sum 54 84 45 2 18 25 23
a. Kelompok Responden = Kelompok Intervensi
b Multiple modes exist. The smallestvalue is shown
Jenis Kelamin Responden®
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Fercent
Walid Laki-laki i} 200 20.0 20.0
Perempuan 24 80.0 80.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
a. Kelompok Responden = Kelompok Intervensi
Pendidikan Terakhir Responden®
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Fercent
Walid Tidak sekolah 1 33 3.3 a3
5D 10 333 333 36.7
SMP 10 333 333 70.0
SMA 7 233 233 933
Perguruan Tinggi 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
a. Kelompok Responden = Kelompok Intervensi
Pekerjaan Responden®
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Walid Tidak bekerja 23 T6.7 76T 76.7
Informal g 20.0 20,0 896.7
Pensiunan 1 3.3 33 100.0
Total 30 100.0 100.0

a. Kelompok Responden = Kelompok Intervensi




Status Merokok®

Cumulative
Frequency | Percent [ “alid Percent Percent
Valid Tidak 28 93.3 833 93.3
¥a 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
a. Kelompok Responden = Kelompok Intervensi
Diet Diabetes Responden®
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Dilakukan 12 40.0 40.0 40.0
Dilakukan 18 60.0 60.0 100.0
Total k[1] 100.0 100.0
a. Kelompok Responden = Kelompok Intervensi
Aktivitas Fisik Responden®
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid Tidak Dilakukan L} 16.7 16.7 16.7
Dilakukan 25 83.3 833 100.0
Total 30 100.0 100.0
a. Kelompok Responden = Kelompok Intervensi
Pemantauan Gula Darah Responden®
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  Tidak Dilakukan 7 233 233 233
Dilakukan 23 767 T6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

a. Kelompok Responden = Kelompok Intervensi




b. Intervensi — Data Numerik

odin o
Statistics Usia Responden®
Lama Cumulative
Menderita Fraguency Percent Walid Percent Percent

LIsia Diahetes Valid 50 1 33 33 33
Responden dalam Bulan 53 1 33 33 6.7
M Walid 30 30 54 2 8.7 6.7 13.3
Missing 0 0 55 1 33 33 16.7
56 1 13 13 20.0
lean 66.40 33.80 57 1 33 33 233
Std. Error of Mean 1.508 6.272 62 1 33 13 26.7
Median 67.50 24.00 83 1 33 3.3 30.0
Mode Gg b 13 2 67 6.7 36.7
- . 66 2 67 67 433
Std. Deviation 8.261 34.351 67 5 57 67 500
Variance 68.248 1179.959 [if:] 3 10.0 10.0 BO.0
Skewness -.330 2969 69 1 33 33 633
Std. Error of Skewness 427 427 70 1 33 33 66.7
) 7 2 6.7 6.7 73.3
Kurtosis ) -648 11.008 72 1 33 33 6.7
Std. Error of Kurtosis 833 833 73 P 6.7 6.7 83.3
Range a0 172 74 1 33 33 B6.7
Minimum 50 g 77 1 23 3.3 a0.0
Maximum a0 180 79 2 67 6.7 96.7
80 1 23 3.3 100.0

Sum 1992 1014 Total 30| 1000 100.0

a. Kelompok Responden = Kelompok Intervensi

b. Multiple modes exist. The smallestvalue is shown

Lama Menderita Diabetes dalam Bulan®

a. Kelompok Responden = Kelompok Intervensi

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 8 1 33 33 33
10 1 33 33 6.7
2 g 26.7 26.7 333
18 2 6.7 6.7 40.0
2 3 26.7 26.7 66.7
36 3 10.0 10.0 767
48 2 6.7 6.7 g83.3
60 1 33 33 867
72 2 6.7 6.7 933
84 1 33 33 4967
180 1 33 33 100.0
Total 30 100.0 100.0

a. Kelompok Responden = Kelompok Intervensi




Kontrol — Data Kategorik

Statistics™
Jenis Pendidikan Pemantauan
Kelamin Terakhir Pekerjaan Status Diet Diabetes | Aktivitas Fisik Gula Darah
Responden Responden Responden Merokok Responden Responden Responden
N Valid 30 30 30 30 30 30 30
Missing 1] 1] 1] 1] 0 0 0
Mean 180 297 160 10 63 80 73
Stel. Error of Mean 074 200 A70 056 089 074 082
Median 2.00 3.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00
Mode 2 3 1 0 1 1 1
Stel. Deviation 407 1.098 932 305 490 407 450
Variance 166 1.206 869 093 240 166 202
Skewness -1.580 -.098 920 2.809 -583 -1.580 -1.112
Stel. Error of Skewness 427 427 427 427 427 427 427
Kurtosis 527 - 586 1.242 6.308 -1.784 527 -824
Std. Error of Kurtosis 833 833 833 833 833 833 833
Range 1 4 2 1 1 1 1
Minimum 1 1 1 0 0 0 0
Maximum 2 A 3 1 1 1 1
Sum 54 89 48 3 19 24 22
a. Kelompok Responden = Kelompok Kontrol
Jenis Kelamin Responden®
Cumulative
Fregquency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Laki-laki [} 2000 200 200
Perampuan 24 80.0 80.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
a. Kelompok Responden = Kelompok Kaontrol
Pendidikan Terakhir Responden®
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent FPercent
Walid Tidak sekolah 3 10.0 10.0 10.0
sSD 7 233 233 333
SMP 10 333 333 66.7
SMA g 26.7 26.7 933
Perguruan Tinggi 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
a. Kelompok Responden = Kelompok Kontrol
Pekerjaan Responden®
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid Tidak bekerja 21 70.0 70.0 700
Infarmal g 30.0 30.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
a. Kelompok Responden = Kelompok Kontral
Status Merokok®
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid Tidak 27 a0.0 90.0 90.0
Ya 3 10.0 100 100.0
Total 30 100.0 100.0
a. Kelompok Responden = Kelompok Kontrol
Diet Diabetes Responden®
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Dilakukan 11 36.7 36.7 36.7
Dilakukan 19 63.3 63.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

a. Kelompok Responden = Kelompok Kontrol




Aktivitas Fisik Responden®

Cumulative
Frequency Percent | Walid Percent Percent
Valid  Tidak Dilakukan 3] 20.0 20.0 200
Dilakukan 24 80.0 80.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
a. Kelompok Responden = Kelompok Kontrol
Pemantauan Gula Darah Responden®
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  Tidak Dilakukan 8 267 26.7 26.7
Dilakukan 2 733 733 100.0
Total 30 100.0 100.0
a. Kelompok Responden = Kelompok Kontrol
d. Kontrol — Data Numerik
Statistics™ Usia Responden®
Lama Cumulative
Menderita Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Usia Diahetes Valid 62 1 33 3.3 33
Responden dalam Bulan 63 1 33 33 6.7
M Walid 30 30 64 1 33 3.3 10.0
Missing 1] i} 65 2 6.7 6.7 16.7
Mean 71.23 39.20 66 2 6.7 6.7 233
Stdl. Error of Mean 944 5.638 &8 2 6.7 6.7 300
) 9 I . .
Wedian 71.50 24 50 3 100 100 40.0
Mode sgb 24 70 2 6.7 6.7 467
. - hl 1 33 33 50.0
Std. Deviation 5171 30.881 2 3 10.0 10.0 50.0
Variance 26.737 953614 73 2 6.7 6.7 BE.7
Skewness 084 1.22 74 3 10.0 10.0 76T
Std. Error of Skewness 427 427 75 1 33 33 30.0
Kurtosis -839 708 i 1 kx| 13 833
Std. Error of Kurtosis 833 833 78 1 33 3.3 867
79 2 . . .
Range 18 114 67 67 933
Minimum 62 6 80 2 6.7 6.7 100.0
) < Total 0 100.0 100.0
o
Maximum 80 120 a. Kelompok Responden = Kelompok Kaontrol
Sum 2137 1176
a. Kelompok Responden = Kelompok Kontrol
b, Multiple modes exist. The smallestvalue is shown
Lama Menderita Diabetes dalam Bulan®
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid & 1 33 33 33
10 1 3.3 33 6.7
2 2 6.7 6.7 133
13 2 6.7 6.7 20.0
14 1 33 33 233
15 1 33 33 26.7
16 1 33 13 300
19 1 33 33 333
2 g 16.7 168.7 50.0
2 2 6.7 6.7 56.7
36 2 6.7 6.7 63.3
48 3 10.0 10.0 733
60 k| 10.0 10.0 83.3
2 1 33 33 86.7
84 1 33 33 20.0
96 1 33 33 933
108 1 33 33 96.7
120 1 33 33 100.0
Total 30 100.0 100.0

a. Kelompok Responden = Kelompok Kontrol




2. Analisis Bivariat

a. Uji Normalitas Kelompok Intervensi

Descriptives®
Statistic | Std. Error
Pratest ABI Kanan Mean 8713 01953
95% Confidence Interval Lower Bound 8314
for Mean Upper Bound 9113
5% Trimmed Mean B643
Median .8600
Variance .o
Std. Deviation 10696
Winimum 71
Waximum 1.20
Range .49
Interquartile Range 10
Skewness 1.032 427
Kurtosis 2.024 833
Pretest ABI Kiri Wean B850 01421
95% Confidence Interval Lower Bound .B558
for Mean Upper Bound 9141
5% Trimmed Mean BB65
Wedian B850
Variance .006
Std. Deviation 07788
Winimum 67
Maximum 1.06
Range 38
Interquartile Range .08
Skawness -.240 427
Kurtosis 1.200 833
Pretest Pemeriksaan Mean 17.20 330
Monofilamen 95% Confidence Interval Lower Bound 16.52
for Mean Upper Bound 17.88
5% Trimmad Mean 17.20
Median 17.00
Variance 3.268
Std. Deviation 1.808
Winimum 14
Maximum 2|
Range 6
Interquartile Range 3
Skewness .056 427
Kurtosis -1.170 833
Posttest ABl Kanan Mean 8017 01254
95% Confidence Interval Lower Bound 8760
for Mean Upper Bound 9273
5% Trimmed Mean .9008
Median .9000
Variance 005
Std. Deviation 06869
Winimum 77
Maximum 1.07
Range .30
Interquartile Range a7
Skewness 254 427
Kurtosis 382 833
Posttest ABI Kiri Wean 9123 .00974
95% Confidence Interval Lower Bound .8924
for Mean Upper Bound 9323
5% Trimmed Mean 9138
Median 9150
Variance .003
Std. Deviation 05335
Winimum 78
Maximum 1.00
Range .22
Interquartile Range .05
Skewness -126 427
Kurtosis 188 833
Posttest Pemariksaan Mean 17.80 330
Monofilamen 95% Confidence Interval — Lower Bound 17.23
for Mean Upper Bound 18.57
5% Trimmed Mean 17.98
Wedian 18.00
Variance 3.268
Std. Deviation 1.807
Winimum 14
Maximum 2
Range 6
Interquartile Range 3
Skewness -.554 427
Kurtosis -.784 833

a. Kelompok Responden = Kelompok Intervensi




Tests of Normality™

Kolmogorov-Smimoy® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Pretest ABl Kanan A28 a0 2007 834 a0 062
Pretest ABI Kiri A27 30 200 877 30 739
Pretest Pemeriksaan .

Monofilaman 147 30 .0ag 929 30 .045
Posttest ABl Kanan 61 30 045 (961 30 326
Posttest ABI Kiri 110 30 200 956 30 246
Fosttest Pemeriksaan

Manofilamen 189 30 0oa 401 30 009

* This is a lower bound ofthe true significance.
a. Kelompok Responden = Kelompok Intervensi
b. Lilliefors Significance Correction




b. Uji Normalitas Kelompok Kontrol

Descriptives®
Statistic | Std. Error
Pretest ABI Kanan Mean 8843 01431
95% Confidence Interval Lower Bound 8551
for Mean Upper Bound 9136
5% Trimmed Mean 8663
Median 8850
Variance 008
8td. Deviation .07838
Minimum 67
Maximum 1.04
Range 37
Interquartile Range 03
Skewness -270 427
Kurtosis 793 833
Pretest ABI Kiri Mean 8023 01188
95% Confidence Intarval Lower Bound 8778
for Mean Upper Bound 9268
5% Trimmed Mean 9044
Median 5000
Variance 004
Std. Deviation {06564
Minimurn 76
Maximurm 1.00
Range 2
Interquartile Range 08
Skewness - 2565 427
Kurtosis -279 833
Pretest Pemeriksaan Mean 17.67 318
Monofilamen 95% Confidence Inteval  Lower Bound 17.01
for Mean Upper Bound 18.32
5% Trimmed Mean 17.74
Median 18.00
Variance 3.057
Std. Deviation 1.749
Minimurn 14
Maximum 2
Range 6
Interquartile Range 2
Skewness -.361 427
Kurtosis -.458 833
Posttest ABI Kanan Mean 8830 01250
95% Confidence Interval Lower Bound 8574
for Wean Upper Bound 9086
5% Trimmed Mean 8848
Median 8800
Variance 005
Std. Deviation 06844
Minimum 70
Maximum 1.00
Range .30
Interquartile Range .09
Skewness -152 427
Kurtosis 668 833
Posttest ABI Kiri Mean 9007 01141
95% Confidence Interval Lower Bound 8773
for Mean Upper Bound 9240
5% Trimmed Mean 9022
Median 5000
Wariance 004
Std. Deviation 06247
Minimum 76
Maximum 1.00
Range .2
Interquartile Range .08
Skewness -219 427
Kurtosis -.295 833
Posttest Pemeriksaan Mean 17.87 291
Wonafilamen 95% Confidence Inteval  Lower Bound 17.27
for Mean Upper Bound 18.46
5% Trimmed Mean 17.93
Median 18.00
Variance 2533
8td. Deviation 1582
Minimum 14
Maximum 2
Range 3
Interquartile Range 2
Skewness -37M 427
Kurtosis -584 833

a. Kelompok Responden = Kelompok Kontrol




Tests of Normality®

I~<0Imogorov-8mirnovb Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Pretest ABI Kanan .091 30 200 973 a0 628
Pretest ABI Kiri 119 30 2007 953 a0 204
Pretest Pemeriksaan I 5

Monafilamen 118 30 .200 929 30 046
Posttest ABI Kanan 02 30 200" 956 a0 .248
Posttest ABI Kiri 12 30 2007 968 a0 A87
Posttest Pemeriksaan 5
Monafilamen 1495 30 005 915 30 .020

* This is a lower hound of the true significance.
a. Kelompok Responden = Kelompok Kontrol
b. Lilliefors Significance Correction

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

Intervensi)
Paired Samples Statistics®
Std. Error
Mean M Std. Deviation Mean
Pair1 Posttest ABI Kanan aov 30 06869 01254
Pretest ABl Kanan 8713 30 0696 01853
Pair2  Posttest ABI Kiri 8123 30 05335 00874
Pretest ABI Kiri 8850 30 07785 01421
a. Kelompok Responden = Kelompok Intervensi
Paired Samples Correlations®
I Correlation Sig.
Pair 1 Posttest ABI Kanan &
Pretest ABI Kanan 30 810 000
Pair2 Posttest ABIKiri & Pretest
ABI Kiri 30 568 .00

a. kelompok Responden = Kelompok Intervensi

Paired Samples Test®

Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Postiest ABI Kanan -
B Ko 03033 06520 01180 00589 os4ee | 2548 29 018
2 Posttest ABI Kiri- Pratest
Paird oSSt ABL K- Prees 02733 06470 01181 00317 05149 | 2314 29 028

a Kelompok Responden = Kelompok Intervensi

Hasil Uji Wilcoxon (Pre-Post Skor Monofilamen pada Kelompok

Intervensi)
Descriptive Statistics®
i Mean Std. Deviation | Minimum | Maximum
vorofiamen o 0| 170 1 807 ¥ 20
Mmoo 0| 17.20 1.808 11 20

a. Kelompok Responden = Kelompok Intervensi



Ranks?

M Mean Rank | Sum of Ranks
Pretest Pemeriksaan Megative Ranks 17° 9,88 168.00
Monofilamen - Posttest o qihe Ranks 2° 11.00 22.00
Pemeriksaan ) d
Monofilamen Ties 1
Total 30

a. Kelompok Responden = Kelompok Intervensi

. Pretest Pemeriksaan Monofilamen < Posttest Pemeriksaan Monofilamen

. Pretest Pemeriksaan Monofilamen = Posttest Pemeriksaan Monofilamean

d. Pretest Pemeriksaan Monofilamen = Posttest Pemeriksaan Monofilamen

Test Statistics™"

Feme
Monofi

Feme

Pretest

Fosttest

Maonofilamen

riksaan
lamen -

riksaan

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

-3.038°
.002

a. Kelompok Responden =
Kelompok Intervensi

h. Wilcoxon Signed Ranks Test

c. Based on positive ranks.

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

Kontrol)
Paired Samples Statistics®
Std. Error
Mean I Std. Deviation Mean
Pair1  Posttest ABl Kanan 8830 30 06544 01250
Pretest ABI Kanan .BB43 30 07838 0143
Pair2 Posttest ABI Kiri 4007 30 06247 01141
Pretest ABI Kiri 8023 a0 06564 01198
a. Kelompok Responden = Kelompok Kontrol
Paired Samples Correlations®
[+ Caorrelation Sig.
Pair1 PosttestABl Kanan &
Pretest ABIl Kanan 30 989 000
Pair2 PosttestABI Kir & Pretest -
ABI Kiri a0 a2 .000

a. Kelompok Responden = Kelompok Kontrol

Paired Samples Test”
Paired Differencas
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference

Wean Stdl. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)

Pair1 Posttest ABl Kanan- . N .,
Pretest ARl Kanan -.00133 01479 00270 -.00686 00419 -.484 29 625

ir2  Positest ABI Kiri - Pretest

Pairz  Ths it AR FPIstEst 1 pota7 00874 00160 -.00493 00160 | -1.044 29 305

a. Kelompok Responden = Kelompok Kontrol




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

Kontrol)
Descriptive Statistics®
] Mean Std. Deviation | Minimum | Maximum
Posttest Pemeriksaan - "
Monofilamen a0 17.87 1.6482 14 20
Pretest Femeriksaan "
Maonofilamen a0 1767 1.7449 14 20
a. Kelompok Responden = Kelompok Kaontrol
Ranks®
] Mean Rank | Sum of Ranks
Pretest Pemeriksaan Megative Ranks GP 717 43.00
Mnnuﬂl_amen - Posttest Positive Ranks 5e 460 23.00
Pemeriksaan ) d
Manofilamen Ties 149
Total 30

a. Kelompok Responden = Kelompok Kontrol

h. Pretest Pemeriksaan Monofilamen = Posttest Pemeriksaan Monofilamen

c. Pretest Pemeriksaan Monofilamen = Posttest Pemeriksaan Monofilamen

d. Pretest Pemeriksaan Monofilamen = Posttest Pemeriksaan Monofilamen

Test Statistics™"°

Pretest
Pemeriksaan
Monofilamen -

Posttest
Pemeriksaan
Maonofilamen

z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-.902°
367

a. Kelompok Responden=

Kelompak Kaontrol

h. Wilcoxon Signed Ranks Test

t. Based on positive

Uji Homogenitas

anks.

Test of Homogeneity of Variances

Levene

Statistic df1 df2 Sig.
Pretest ABIl Kanan 1.357 1 58 249
Pretest ABI Kiri 491 1 58 486
Posttest ABI Kanan 047 1 58 8249
Posttest ABI Kiri Nilili 1 58 418




ANOVA

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Pretest ABI Kanan Between Groups .003 1 003 .288 693
Within Groups A10 a8 009
Total 512 59
Pretest ABI Kiri Eetween Groups .oos 1 005 869 .355
Within Groups a3m 58 005
Total 305 59
Posttest ABl Kanan  Between Groups 008 1 005 1.112 .296
Within Groups 273 a8 0058
Total 278 59
Posttest AB| Kiri Eetween Groups ooz 1 .002 605 440
Within Groups 196 58 .003
Total 198 59
h. Hasil Independent T-Test
Group Statistics
Std. Error
Kelompok Responden M Maan Std. Deviation Maan
Posttest ABI Kanan  Kelompok Intervensi an a7 068649 01254
Kelompok Kantrol 30 8330 06844 01250
Posttest ABI Kiri Kelompok Intervensi an 9123 05335 00974
Kelompok Kontraol a0 8007 06247 01141
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances ttest for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Posttest ABI anan Eigﬁlﬂ:ﬁ'games 047 829 1054 58 296 01867 01770 - 01677 05410
gg;‘j'm:'s;'a"ﬁes not 1054 | 57.999 296 01867 01770 01677 05410
PostiestABI kit Eigﬁlﬂ:ﬁ'games 666 418 778 58 440 01167 01500 -01838 04169
gg;‘j'm:'s;'a"ﬁes not 778 | 56612 440 01167 01500 -01837 04171
1. Hasil Uji Mann-Whitney
Descriptive Statistics
M Mean Stdl. Deviation | Minimum | Maximum
Posttest Pemeriksaan
-
Monofilamen G0 17.88 1.688 14 20
Kelompok Responden 60 1.50 504 1 2
Ranks
Kelompok Responden M Mean Rank | Sum of Ranks
Posttest Pemeriksaan Kelompok Intervensi 30 30.83 928.00
Monofilamen Kelompok Kontrol 30 30,07 802.00
Total 60
Test Statistics™
Posttest

Femeriksaan
Maonaofilamen

Mann-Whitney L 437.000

Wilcoxon W 902.000

z - 1496

Asymp. Sig. (2-tailed) 845
a. Grouping Variahle: Kelompok

Responden




Lampiran 21 Hasil Expert Judgement

Milai Akhir

1 MNo. Instrumen 5-CVI1
| |S0OP DFE 5-CVI esensial 1,00
S-CVI relevansi 1,00
S-CVI kejelasan 1,00
2 |Video DFE S-CVI esensial 1,00
S-CVI relevansi 1,00
S-CVI kejelasan 1,00
3 |Leaflet DFE S-CVI esensial 1.00
S-CVI relevansi 1,00
| S-CVI kejelasan 1,00
4 |50F ABI S-CVI esensial 1,00
S-CVI relevansi 1,00
S-CVI kejelasan 1,00
5 |S0OP Ul Monofillameen  [S-CVI esensial 1.00
S-CVI relevansi 1,00
S-CVI kejelasan 1,00




S0P Diabetic Foor Exercive

Mo, Ttem Pak Paulus Ihu Titin Iha Fittri 1-CV1
Definisi dan Tuj uan
Ezensial 4 3 4 1.00
I Relevansi 4 4 4 1.00
Kejelasan 4 4 El 1,00
Indikasi dan Kontraindikasi
4 Esensial 4 4 3 1,00
" |Relevansi - 4 4 1,00
Kejelasan 4 4 El 1.00
Persiapan (Alat dan Lingkungan)
3 Ezensial 4 1 E) 1.00
) Relevansi 4 4 4 1,00
Kejelasan 4 k] 4 100
Langkah-langkah Pelaksanaan
Esensial 4 3 4 1,00
4 Relevansi - 3 4 1.00
Kejelasan 4 4 4 1.00
Bahasa dan Kejelasan Instroksi
uniuk Responden
5 |Esensial - 4 3 1,00
Relevansi 4 4 3 1.00
Kejelasan 4 4 3 1.00
Kesesuaian dengan Evidence dan
Fraktik Klinis vang Berlaku
L] Esensial 3 4 4 1.00
Relevansi 3 4 4 1,00
Kejelasan 3 4 4 1,00
Aspek Keamanan Pasien
- Ezensial 3 4 4 1,00
" |Relevansi 3 4 4 1,00
Kejelasan 3 4 E} 1.00
SOV esensial 1.0
5-CWI relevansi 1.0
5-CW 1 kejelasan 1.k




Video Diabetic Foor Exercive

Mo, _ [tem Puak Paulus Ibu Titin Ibu Fittri 1-CV1
Kejelasan Tujuan Video
| Esensial 4 3 3 1,0
Relevansi 4 4 3 ({1
Kejelasan 4 4 4 100
Kesesuaian [si dunsan S0P
n Esensial 4 4 k) (A1)
“  [Relevansi 4 4 4 1,00
Fejelazan 4 4 4 (Hi1]
Urutan dan Alur Gerakan
Senam
3 |Esensial 4 1 3 100
Eelevansi 4 4 3 (1]
Fogpelazan 4 3 4 100
Kualitas Visual dan Audio
4 Esensial 4 3 4 (AL
Eelevansi - 3 3 (1]
kepelazan 4 4 4 1,00
Durasi dan Tempo
Penvampaian
5 Esensial 4 4 4 (Wi1]
Relevansi 4 4 3 ({i1]
Fejelazan 4 4 4 100
Bahasa dan Gava Komunikasi
6 |Esensial 4 4 3 10
Eelevansi 4 4 4 1,0
kgpelasan 4 4 4 100
Prolog dan Epilog
T Esensial 4 4 3 ({1
Eelevansi - 4 3 100
kepelazan 4 4 4 (Wi1]
S-CV1 esensial 1,08k
S-CV1 relevansi 1,000
5-CVI kejelasan 1.0k




Leaflet Diahenic Foor Exercise

M, Ttem Pak Paulus Ihu Titin Tbu Fittri 1-CV1
Definisi dan Tujuan Leafler

1 Esensial 4 4 3 1,00
Felevansi 4 4 4 100
Kejelasan 4 4 4 1,00
Kesesuaian Isi dengan Materi
S0P Senam Kaki Diabetes

: Escnsial 4 4 3 1.00
Relevans: 4 4 3 1.00
Kejelasan 4 4 4 1.00
Kelengkapan dan Akorasi
Informasi

3 Esensial 4 4 3 .00
Relevansi 4 3 3 100
Kejelasan 4 4 4 1,00
Bahasa dan CGava Penyvampaian

4 Escnsial 4 i 3 1.00
Relevansi 4 3 3 .00
Fcjelasan 4 3 4 1.0
Tata Letak dan Alur Baca
(Layonut )

5 Escnsial 4 3 3 1.00
Felevansi 4 i 3 .00
Kejelazan 4 3 3 1.00
Visualisasi dan [ustrasi
Gerakan

fa Esensial 4 4 3 .00
Relevans: 4 4 3 1,00
Kejelasan 4 4 4 1.00
Kesesuaian Desain dengan
Andiens (Pasien DM tipe 2)

7 Escnsial 4 4 3 1.00
Relevansi 4 4 3 1,00
Kejclasan 4 4 4 1.0

S-CWI esensizl 1,00
S-UV1 redevansi 1.0
50T kejelasan 10




S0P Pengukuran Ankle-Brachial fndex

No. [tem Pak Paulus Ibu Titin 1bu Fittri I-CV1
Drefinisi dan Tujuan

| Esensial 4 4 3 1,00
Relevansi 4 4 3 1,00
Kepelasan 4 4 3 1,00
Indikasi dan Kontraindikasi

~  |Esensial 4 4 i 1,00

< |Relevansi 4 4 3 1,00
kepelasan 4 4 3 1,00
Persiapan (Alat dan
LiJ:I.E kunE an)

3 Esensial 4 3 3 1,00
Relevansi 4 3 3 1,00
koejelasan 4 4 4 1,00
Langkah-langkah Pelaksanaan

4 Esensial 4 3 3 1,00
Eelevansi 4 3 3 1,00
kepelasan 4 3 4 1.00
Bahasa dan Kejelasan Instruksi
untuk Responden

5 Esensial 4 3 3 1,00
Eelevansi 4 4 3 1,00
Kepelasan 4 1 4 1,00
Kesesuaian dengan Evidence
dan Praktik Klinis yang
Berlaku

®  [Escosal 3 3 3 L0
Relevansi L] 3 4 1,0
kepelasan 3 3 4 1,00
Aspek Keamanan Pasicn

7 Esensial 4 4 3 1,00
Relevansi 4 4 3 1,00
Kepelasan 4 4 3 1,00

S-CW1 esensial 1,040
S-CVI relevansi 1,040
5-CW1 kejelasan 1,048




S0P Pemeriksaan Monofilamen 10g

i Ttem Pak Paulus Ihu Titin Ibu Fittri I-CV1
Definisi dan Tujuan

1 Esensial 4 4 3 100
Relevansi 4 4 3 1.00
Kizjelasan 4 4 3 1.00
Indikasi dan Kontraindikasi

- Esensial 4 4 3 1.00

~ |Relevans: 4 4 3 1,00
Kejelasan 4 4 4 100
Persiapan { Alat dan
Lingkungan)

3 |Escnsial 4 4 3 100
Relevansi 4 4 3 .00
Kizjelasan 4 4 4 100
Langkah-langkah Pelaksanaan

4 Esensial 4 4 3 1.00
Relevansi 4 4 4 100
E.ejelasan 4 4 4 1,00
Bahasa dan Kejelasan Instruksi
untuk Responden

5 Esensial 4 4 3 .00
Relevansi 4 4 4 100
Kejelasan 4 4 4 100
Kesesuaian dengan Evidence
dan Praktik Klinis yvang

& Berlaku

" |Escnsial 4 4 3 1,00
Relevansi 4 4 4 1.00
Kiejelasan 4 4 3 1,00
Aspek Keamanan Pasien

_  |Esensial 4 4 3 100

! Relevansi 4 4 3 100
Kiejelasan 4 4 3 100

F-UCVT esensizl 100
S-UVT relevansi 1.0
5-CV1 kejelazan 1,1




Lampiran 22 Sertifikat Kalibrasi Sphygmomanometer Aneroid 1

3 PT. ADI MULTI KALIBRASI

F. Cendana No.94, Semai, Kec. Umbulharjo, Kota Yogyakarta
Daerah stimewa Yogyakarta 55166
il (0274) 563515 ext. 1615 s Rpeditsal asion

Py A A SK DIRJEN YANKES No. HK. 02 .02/1/2464/2021 Labocstoriam Kalibrasi
LK - 308 - IDN

SERTIFIKAT KALIBRASI
Calibration Certificate

NOMOR ORDER ¢ 437.ULVIL25
Order Number
Nomor Sertifikat /| Certificate Number o D4TLAMKNVINZS
Bulan Terima Order
July, 2025

Month Of Order Recelved
Identitas Alat |/ Instrument identification

Nama Alat / Instrument Name - Sphygmomanometer

Merek / Manufacturer ONEMED

Tipe | Type

Nomor Seri / Serlal Number 2025484

Nomor i ris | Inventory N ALSPO2

Daya Baca / Readability 2 mmHg

Kapasitas /| Capacity 300 mmiHg
Pemilik / Owner

Nama /| Name - Agnes Larasati Sekar Pembajeng

Alamat [ Address Prawrcdinan GM2/1188 Gondomanan, Prawirodirjan, Yogyakarta
Lokasi Kalibrasi / Location Of Calibration -
Tanggal Kalibrasi [ Calibration Date 26.07-2025
Metode | Method MK-002

Acuan | References

Hasil Kalibrasi / Result Of Calibration

FR.033.002 Rev 03

KMK.MK-090.0., Keputusan Direkbtur jenderal Pelayanan Kesehatan,
Nomor : H€.02.02/D/43649/2024

LAIK PAKAI disarankan untuk kalibeasi ulang pada 26.07-2026

Yogyakarta, 03 August 2025
Direktur

Apk Rusdiarna Indra Praja, 5.5i., M.T

Halaman 1 dari 3

Diarang menggandakan sebagian dasi is Sertificat Kalibrasi inl tanpa izin tertulis dasl PT. ADI MULT] KALIBRASI
Sertifikat Kahbeasi Ini hanya beraku untuk alat yang bersangloutan



T ars

latesmaion
Kalibrasi & Up

Lampiran 23 Sertifikat Kalibrasi Sphygmomanometer Aneroid 2

PT. ADI MULTI KALIBRAS!
. Cendana No.94, Semaid, Kec. Umbulharjo, Kota Yogyakarta
Dacrah lstimewa Yogyakarta 55166
(0274) 563515 ext. 1615
SK DIRJEN YANKES No. HK. 02 .02/1/2464/2021

YKAN

MAT kit Ml Laboratorium Kalibeasi
LX - 308 - ION
SERTIFIKAT KALIBRASI
Calibration Certificate
NOMOR ORDER :
437.ULVIL25
Ovdev Namber
Nomor Sertifikat /| Certificate Number D469/ AMK/VIN2S
Bulan Terima Order
Juiy, 2025
Month Of Order Recelved
Identitas Alat / Instrument identification
Nama Alat / Instrument Name Sphygmomanometer
Merek / Manufacturer ONEMED
Tipe | Type -
Nomor Seri / Serlal Number 2013083
Nomor Inventaris | Inventory Number ALSPD1
Daya Baca / Readability 2 mmHg
Kapasitas / Capacity 200 mmidg

Pemilik / Owner
Nama / Name

Alamat / Address

Lokasi Kalibrasi / Location Of Calibration
Tanggal Kalibrasi / C, Date

Metode /| Method

Acuan | References

Hasil Kalibrasi / Result Of Calibration

FR.033.002 Rev 03

Agnes Larasati Sekar Pembajeng

Frawkcdinan GM2/1188 Gondamanan, Prawiradirjan, Yogyakarta

26.07.2025
MK-002

KME.MK-090.0., Keputusan Direktur je:
Nomor @ #HK.02.02/D/43649/2024

Pelayanan K Y,

LAIK PAKAI disaranian untuk kalibeasi ulang pada 26.07-2026

Yogyakarta, 03 August 2025
Direktur

Apik Rusdiarma Indra Praja, 5.5 M.T

Halaman 1 darl 3

Diarang menggandakan sebagan dar IS Sertificat Kalibras inl tanpa i2in tertulis dard PT. ADE MULT] KALIBRASE
Sartifikat Kalibeasi ini hanya berfaku untuk aiat yang bersangioutan



Judul Penclitian

Pembimbing

Lampiran 24 Lembar Konsultasi Pembimbing 1

LEMBAR KONSULTASI
MATA KULIAH: SKRIPSI

Pengaruh Diabetic Foot Exercise pada Status Vaskular Perifer Pasicn
Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Gondomanan Kota
Yogyakaria

¢ Dr. Theresia Titin Marlina, Ns.,M.Kep.

No.

Tanda Tangan

Materi Konsultasi Saran Pembimbing
Pembimbing

Pengajuan Judul
Proposal Penelitian masalah yang ada.

Temukan fenomena dan

Cantumkan novelty.
Akan menjadi baik untuk
melakukan intervensi.

Konsultasi Judul
Baru dan Latar masalah yang ada.
Belakang Penelitian | - Cantumkan novelty.

Temukan fenomena dan

'

Bimbingan review jumal

penelitian,

- Pelaksanaan senam kaki ‘
diabetes tidak perlu ;
sertifikasi.

Kaitkan antara BAB 1, 2,
3, dst. supaya padu dan
jelas.

Scnam kaki diabetes dapat
menggunakan foto pribadi.




@

LEMBAR KONSULTASI
MATA KULIAH: SKRIPSI

3. |Kamis, 27
Maret
2025

Konsultasi Bab 1
Proposal Penelitian

ACC Studi pendahuluan
pada 21 Maret 2025.
Pastikan senam yang akan
digunakan.

Perbaikan pada penulisan
sistematic review/meta
analisis pada BAB 1.
Beri highlight pada
kebaruan penelitian.
Perbaiki penulisan tujuan
khusus pada kelompok
kontrol dan intervensi.

4. |Minggu, 6
April
2025

Konsultasi Lokasi
Penelitian

Sesuaikan sampel dengan
yang ada di lapangan,
dibatasi kriteria inklusi.

5. |Sclasa, 6
Mei 2025

Konsultasi BAB 1
dan BAB 3 Proposal
Penclitian

Instrumen penelitian tidak
perlu terlalu banyak karena
akan berpengaruh pada
analisis dan pembahasan.
Hipotesis dibuat terpisah
pada setiap indikator,
karena tidak bisa
disimpulkan menjadi satu,
Konsep pada BAB 3 tidak
perlu terlalu banyak,
langsung disesuaikan
dengan penclitian saja.
Periksa kembali uji dalam

analisis bivariat.




&

LEMBAR KONSULTASI
MATA KULIAH: SKRIPSI

Kamis, 8
Mei 2025

Konsultasi BAB |
dan BAB 3 Proposal
Penelitian

Menilik dari jumlah
sampel, penelitian dapat
dibuat kelompok kontrol
dan kelompok intervensi.
Penghitungan sampel dapat
menggunakan GPower.
Ringkas proposal sesuai
inti penelitian yang akan
dilakukan, jangan melebar.
Kerangka teori difokuskan
sesuai judul penelitian saja.
Mengubah “senam kaki
diabetes™ menjadi
“diabetes foot exercise”.
Gunakan tabel terbuka.
Pada definisi operasional,
dipastikan lagi akan
menggunakan skala data
apa, hasil ukur juga
disesuaikan.

Senam kaki tidak membuat
perubahan kardiovaskular,
schingga tidak ada batas
minimal pengukuran
posttest setelah
pelaksanaan senam.

7.  |Sclasa, 20
Mei 2025

Konsultasi Rombak
BAB 1-3 Proposal

Penelitian

Tujuan khusus disesuaikan
dengan desain penelitian.
Sesuaikan format tabel
seperti pada pedoman.




LEMBAR KONSULTASI
MATA KULIAH: SKRIPSI

- Sesuaikan kerangka teori
supaya sinkron dengan
kerangka konsep.

- Kriteria eksklusi bukan
kebalikan dari kriteria
inklusi.

8. |Senin, 26 | Konsultasi Revisi ACC sidang proposal
Mei 2025 | BAB 1-3 Proposal
Penelitian
Yogyakarta, g,a'w?ozs

Pembimbi

-

(Dr. Theresia Titin Marlina, Ns.,M.Kep.)




Judul Penelitian :

LEMBAR KONSULTASI
MATA KULIAH: SKRIPSI

Pengaruh Diabetic Foot Exercise pada Status Vaskular Perifer Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Gondomanan

Yogyakarta
Pembimbing ¢ Dr. Theresia Titin Marlina, Ns.,M.Kep.

Hari/ Tanda Tangan

No. Materi Konsultasi Saran Pembimbing
Tanggal Pembimbing

9. |Jumat, 16 | Konsultasi Revisi - Tetapkan SOP ABI
Juli 2025 | Seminar Proposal menggunakan sumber
terbaru

Penggunaan instrumen
pengumpulan data
pengganti vascular doppler
sebagai keterjangkauan
peneliti

Koding usia dan lama
menderita DM dapat
diganti dengan angka saja,
sehingga data numerik
ABI dan Monofilamen
diperlihatkan angka saja,
sehingga data numerik,
menggunakan mean SD
Lanjut uji expert instrumen
penelitian

ACC Pengambilan Data

penelitian




LEMBAR KONSULTASI
MATA KULIAH: SKRIPSI

10. |Jumat, 5 | Konsultasi Hitung uji expert
Agustus Perubahan Metode Perbaiki sesuai saran
2025 BAB 3, SOP, dan exper!

Media

11. |Kamis, 14 | Konsultasi Laporan Ganti judul menjadi

Agustus | Skripsi “laporan”

2025 Buat intisari
Lengkapi kata pengantar
Penyesuaian di tujuan
khusus supaya tidak
redundansi, TK 2-4

langsung analisis saja
Sesuaikan BAB 3 dengan
format laporan

Lengkapi data pelaksanaan
pengumpulan data dengan
tanggal dan sertifikat

Buat kalimat dalam
persiapan pengumpulan
data menjadi lebih
kronologis

Lengkapi bagian uji expert
dengan tanggal dan skor
uji

Sesuaikan analisis data
sesuai yang dipakai
Sebelum lanjut ke sybbab
4.2,1 diberi pengantar, juga




@

LEMBAR KONSULTASI
MATA KULIAH: SKRIPSI

sebelum subbab yang
lainnya

Perhaiki pembuntan tabel
Simpulan langsung dibuat
intinya saju, karena p value

sudah masuk ke
pembahasan
12, [Minggu, | Konsultasi Laporin ACC Ujinn Seminar Hasil
17 Skripsi
Agustus
2025
Kamis, |KontwMasi Post
| Stminar Hasil
Agusiug
s L5




LEMBAR KONSULTASI
MATA KULIAH: SKRIPSI

Yogyakarta, (3/% 2025

Pembimbing,

(Dr. Theresia Titin Mélina, Ns.,M.Kep.)



Judul Penclitian :

Pembimbing

Lampiran 25 Lembar Konsultasi Pembimbing 2

@

LEMBAR KONSULTASI
MATA KULIAH: SKRIPSI

Pengaruh Diabetic Foot Exercise pada Status Vaskular Perifer Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Gondomanan Kota

Yogyakarta

+ Fittriya Kristanti, S.Kep., M.Kep., $.Kep..Ns.,M.N.Sc.

No.

Hari/
Tanggal

Materi Konsultasi

Saran Pembimbing

Tanda Tangan
Pembimbing

Kamis, 27
Maret
2025

Konsultasi Judul dan
BAB 1

Gunakan lebih dari satu
referensi dalam satu
paragraf.

Cari jurnal lain yang
mendukung.

Sesuaikan cara sitasi
dengan pedoman tugas
akhir.

Beri highlight pada
urgency penelitian.

Minggu, 6
April 2025

Konsultasi Lokasi

Penelitian

Calon responden dapat dari
pasien DM tanpa ulkus
untuk tindakan promotif-
preventif.

Scnin, 7
April 2025

Konsultasi BAB 2

Penelitian

Instrumen penelitian
menggunakan yang dapat
dijangkau saja (ABI
menggunakan
;ph)gmamnomeler)
Masukkan urgensi

penelitian pada BAB 1




LEMBAR KONSULTASI
MATA KULIAH: SKRIPSI

Dapat menggunakan one
group pre-post test dengan
accidental sampling dan
satu kali intervensi,
sesuaikan dengan
keterjangkauan.
Pertimbangkan jumlah
asisten yang akan
digunakan.

Untuk pengadaan
leaflet/booklet dapat
diujikan pada >2 ekspert.

Selasa, 15
April 2025

Konsultasi BAB 1,
BAB 2, dan BAB 3
Proposal Penclitian

Tentukan kebaharuan
dalam penelitian.
Masukkan urgensi
pemilihan instrumen
penclitian.

Selasa, 6
Mei 2025

Konsultasi BAB 1
dan BAB 3 Proposal

Penelitian

Saran “senam kaki
diabetes™ diubah menjadi
“diabetic foot exercise”.
Masukkan beberapa teori
diabetes secara lengkap
(komplikasi, terapi
farmakologi, manifestasi
klinis).

Sesuaikan kerangka teori
dengan teori lengkap yang
telah diperbaiki.
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LEMBAR KONSULTASI
MATA KULIAH: SKRIPSI

Cari jurnal lain untuk
membuat sampel minimal
30.

Kamis, 8
Mei 2025

Konsultasi BAB |
dun BAB 3 Proposal
Penelitian

Menilik dari jumlah
sampel, penelitian dapat
dibuat kelompok kontrol
dan kelompok intervensi.
Penghitungan sampel dapat
menggunakan GPower.
Mengubah “senam kaki
diabetes” menjadi
“diabetes foot exercise”.
Gunakan tabel terbuka.
Pada definisi operasional,
dipastikan lagi akan
menggunakan skala data
apa, hasil ukur juga
Data usia tidak perlu di
coding, pakai mean SD
saja.

Lampirkan media yang
akan digunakan.
Lampirkan timeline
penelitian.

Selasa, 20
Mei 2025

Konsultasi Rombak
BAB 1-3 Proposal
Penelitian

ACC sidang proposal
Perbaiki daftar isi, daftar
lampiran, daflar gambar.




/ﬁ\ LEMBAR KONSULTASI
Y MATA KULIAH: SKRIPSI

- Masukkan SOP dan
penghitungan GPower
pada lampiran.

Yogyakarta, 3 Jand 2025

Pembimbing,

(Fittriya Kristanti, S.Kep., M.Kep., S.Kep.,Ns.,M.N.Sc.)



Judul Penelitian :

LEMBAR KONSULTASI
MATA KULIAH: SKRIPSI

Pengaruh Diabetic Foot Exercise pada Status Vaskular Perifer Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Gondomanan

Yogyakarta
Pembimbing  : Fittriya Kristanti, S.Kep., M.Kep., S.Kep.,Ns,M.N.Sc.
No. | TV | Materi Kossultasi Py | e
Tanggal Pembimbing
8. |Jumat, 27 | Konsultasi Revisi - Tuliskan nonfarmakologi
Juni 2025 | Sempro BAB | dan 2 pada kerangka teori
- Kerangka teori:
Hubungkan panah hanya
dengan tetapi diabetic foot
excercise
9. |Rabu, 16 | Konsultasi Revisi - Pembaruan koding bagian
Juli 2025 | Sempro BAB 1-3 + “pekerjaan” disetujui
Lampiran - Kecilkan sample size
- Leaflet diperjelas lagi @(
- Lanjut uji expert instrumen
penelitian
- ACC Uji Etik
10. |Selasa, 5 | Konsultasi - ACC perubahan metode
Agustus | Perubahan Metode penelitian menjadi tiga hari
2025 BAB 3, SOP, dan berturut-turut
Media q,




1.

LEMBAR KONSULTASI
MATA KULIAH: SKRIPSI

Rabu, 13

Agustus
2025

Konsultasi
Pengolahan Data

Pelajari penggunaan mean,
standar deviasi, median,
dan min-max

Beri caption yang sesuai
untuk setiap tabel
Perhatikan pembuatan
tabel penyajian data
Selesaikan BAB 4 sampai
dengan BAB 5

Konsultasi juga dengan
pembimbing |

Rabu, 13
Agustus
2025

Konsultasi Laporan
Skripsi BAB 4 dan 5

Penggunaan mean median
pilih salah satu saja
Tambahkan jurnal atau
teori yang mendukung
pembahasan

Tambahkan teori beserta
sumbernya

Sinkronkan dari BAB 3
hingga BAB 4

Jumat, 15
Agustus
2025

Konsultasi Laporan
Penelitian

Konsisten dalam penulisan
pre dan post tets dalam
judul tabel, sub bab,
sinkronkan pula dengan
bagian lain

Cek ulang hasil SPSS
Tambahkan teori
pembahasan




LEMBAR KONSULTASI
MATA KULIAH: SKRIPSI

Tambahkan pembahasan
yang menampilkan p-
value, hasil ABI intervensi-
kontrol, p value ABI
intervensi kontrol dan

monofilamen

14. |Minggu, Konsultasi Laporan - Cek ulang dari BAB 1-3,
17 Skripsi gunakan bahasa penelitian
Agustus bukan proposal, lebih ke
2025 bahasa aplikasi BAB 3

- Ubah timeline penelitian
- Tambahkan data
penelitian, foto, informed
consent, dll.
- ACC Ujian Seminar Hasil
Kamis, [Konsultasi Post - Peroalki spagi
2 Sewntnar  Hag - Pebaiki dan lengkapi

ik AQ.M\JS bagian whsart (halaman,

2028 kala kuna)

- Tabe\ dapat drperbaiks

supaya nyaman dibaca

- Terbaiki unskan lampiran

[




LEMBAR KONSULTASI
MATA KULIAH: SKRIPSI

Yogyakarta, \§ . 2025

Pembimbing,

(Fittriya Kristanti, S.Kep.,Ns.,M.N.Sc)
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LEMBAR MASUKAN PENGUJI
SEMINAR PROPOSAL SKRIPSI

Tanda Tangan Notulen : €bmabeth,. Roxa, Printe Jaya
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