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Lampiran 1  

 

LEMBAR KONFIRMASI PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI 

SEBAGAI RESPONDEN KARYA ILMIAH AKHIR NERS (KIAN) 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama (inisial)  :.................................................. 

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

Pekerjaan   :.................................................. 

Pendidikan   :................................................... 

Menyatakan bersedia menjadi responden Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) 

berjudul: "Penerapan Spa Kaki Diabetes Terhadap Perubahan Sirkulasi Kaki Pasien 

Diabetes Melitus di Rawat Inap II Rumah Sakit Santa Elisabeth Bantul" 

Saya menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, 

manfaat, dan prosedur tindakan yang akan dilakukan. Saya menyatakan bersedia 

menjadi responden Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini. Saya menyadari bahwa 

Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini tidak akan menimbulkan kerugian bagi saya. 

Yogyakarta,     Januari 2026 

 Responden            Peneliti 

  

(....................................)  (Rina Susanti) 

  

 

 

 



 

Lampiran 2 

Lembar wawancara hasil pengkajian 

No Identitas Subyek 

1.  Nama   

2.  Usia   

3.  Jenis kelamin   

4.  Pekerjaan   

5.  Tanggal pengkajian   

6.  Diagnosa medis   

7.  Riwayat sakit   

 

8.  Terapi Farmakologi 

yang didapatkan 

 

 

 

9.  TTV 

  

  

TD : mmHg  SpO2 : x/mnt  

Suhu : °C  RR : x/mnt 

Nadi : x/mnt 

Lembar observasi 

No Waktu penerapan 
Kriteria Sirkulasi Kaki 

CRT Suhu Nadi SpO2 Kelembaban 

1. 

Sebelum intervensi 

Tanggal : 

Jam  : 

  

  

     

2. 

Sesudah intervensi 

Tanggal : 

Jam : 

  

  

 
   

 

 



 

Lampiran 3 

PROTOKOL INTERVENSI SPA KAKI DIABETES 

 

Pengertian:  

Spa kaki diabetik merupakan suatu bentuk terapi non-farmakologis berbasis air 

(hydrotherapy) yang dilakukan melalui rangkaian perawatan kaki, meliputi senam 

kaki, pembersihan dengan air hangat, dan pemijatan. 

Tujuan:  

1 Tujuan umum  

Meningkatkan sirkulasi darah perifer pada ekstremitas bawah pasien 

diabetes melitus 

2 Tujuan khusus 

a. Meningkatkan kondisi kaki 

b. Mencegah terjadinya penyakit kuku  

c. Mengurangi kelelahan otot kaki akibat aktivitas berdiri lama 

d. Menjaga kelembaban kulit kaki yang kering 

e. Memberikan efek relaksasi dan kenyamanan  

f. Membuat kulit kaki lebih halus  

g. Meningkatkan sirkulasi darah perifer yang ditandai dengan peningkatan 

nilai Ankle Brachial Indeks (ABI) 

Waktu pelaksanaan:  

1 Senam kaki  : 5-10 menit  

2 Spa kaki : 10 menit  

3 Pijat kaki : 20 menit 

Indikasi: 

1 Nyeri atau kram pada otot betis, paha, atau pinggul  

2 Perubahan warna kulit kaki, seperti tampak lebih pucat atau kebiruan. 

3 Kulit kaki tampak mengkilap (shiny skin) dan kering. 

4 Rambut pada tungkai atau kaki berkurang/rontok. 

5 Mati rasa (baal) atau kelemahan pada kaki. 

6 Pertumbuhan kuku kaki melambat. 

7 Kaki terasa dingin dibandingkan bagian tubuh lain 



 

Kontraindikasi: 

Luka pada jari kaki, telapak kaki, tungkai kaki atau pada bagian betis 

Langkah kerja:  

No Komponen 

1 Prainteraksi 

 a. Mengecek catatan keperawatan 

 b. Melakukan eksplorasi diri dan mengingat konsep teori tindakan yang akan 

dilakukan 

 c. Mencuci tangan 

2 Orientasi 

 a. Memberikan salam kepada pasien, identifikasi pasien, tanyakan nama 

pasien dan tanggal lahir pasien (sambil lihat gelang identitas pasien) 

 b. Memperkenalkan nama perawat 

 c. Menjelaskan tujuan tindakan dan prosedur yang akan dilakukan 

 d. Menjelaskan peran perawat dan peran pasien yang akan dilakukan 

 e. Melakukan kontrak waktu 

 f. Memberikan kesempatan bertanya 

3 Kerja 

 a. Mempersiapkan alat: 

 1) Minyak zaitun khusus massage 

 2) Handuk  

 3) Waslap  

 4) Baskom  

 5) Air hangat dengan suhu ±40-41°C 

 6) Gunting kuku (kalau perlu)  

 7) Lembar observasi. 

 8) Termometer infrared  

 9) Pulse oximeter  

 10) Koran 

 b. Mempersiapkan ruangan 

 1) Mempersilahkan keluarga menunggu diluar 

 2) Menyiapkan penerangan 

 3) Menutup tirai 

 c. Posisikan pasien senyaman mungkin dengan posisi duduk 

 d. Periksa pada kedua kaki waktu kapilarisasi, suhu, saturasi, nadi, dan 

kelembaban 

 e. Langkah senam kaki dilakukan ±5-10menit: 

 1) Posisi pasien duduk di kursi dengan kaki menyentuh lantai atau 

berbaring dengan kaki lurus.  

 2) Dengan meletakkan tumit dilantai, jari-jari kedua belah kaki diluruskan 

ke atas lalu dibengkokkan kembali ke bawah seperti cakar ayam 

sebanyak 10 kali.  

 3) Dengan meletakkan salah satu tumit kaki di lantai, angkat telapak kaki 

ke atas. Pada kaki lainnya, jari-jari kaki diletakkan di lantai dengan 



 

tumit kaki diangkatkan ke atas. Cara ini dilakukan bersamaan pada kaki 

kiri dan kanan secara bergantian dan diulangi sebanyak 10 kali.  

 4) Tumit kaki diletakkan di lantai. Bagian ujung kaki diangkat ke atas dan 

buat gerakan memutar dengan pergerakan pada pergelangan kaki 

sebanyak 10 kali.  

 5) Jari-jari diletakkan di lantai. Tumit diangkat dan membuat gerakan 

memutar dengan pergerakan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali.  

 6) Luruskan salah satu kaki dan angat, putar kaki pada pergelangan kaki, 

tuliskan pada udara dengan kaki dari angka 0 hingga 10 lakukan secara 

bergantian.  

 7) Letakkan sehelai koran di lantai. Bentuk kertas tersebut menjadi seperti 

bola dengan kedua belah kaki. Kemudian, buka bola itu menjadi 

lembaran seperti semula menggunakan kedua belah kaki. Cara ini 

hanya dilakukan sekali saja.  

 a) Lalu robek koran menjadi dua bagian, pisahkan kedua bagian 

koran.  

 b) Sebagian koran dirobek kecil-kecil dengan kedua kaki.  

 c) Pindahkan kumpulan robekan-robekan tersebut dengan kedua kaki 

lalu letakan sobekan kertas pada bagian kertas yang utuh.  

 d) Bungkus semuanya dengan kedua kaki menjadi bentuk bola 

 f. Cara spa kaki: 

 1) Merendam kaki dalam air hangat dengan suhu ±40-41°C selama 10 

menit,  

 2) Setelah itu keringkan kaki dengan handuk dan lakukan pembersihan 

kaki, potong kuku kaki jika ada yang panjang 

 g. Lakukan pijat pada kedua kaki dengan total waktu ±20menit 

 1) Posisikan pasien tidur terlentang  

 2) Gulung celana atau kain pasien yang menutupi area kedua kaki setinggi 

diatas lutut. 

 3) Pijat kaki dimulai dari bagian telapak & punggung kaki, oleskan 

minyak zaitun dan lakukan pengusapan sesuai arah pijatan (lihat 

gambar 3.1) 

Gambar 3.1  

Pijatan pada telapak kaki dan punggung kaki 

 
 4) Oleskan minyak zaitun secukupnya pada tulang kering dan lanjutkan 

pemijatan sesuai arah pijatan (lihat gambar 3.2) 

  



 

Gambar 3.2 

Pijatan pada telapak kaki dan punggung kaki 

 
 5) Minta pasien tengkurap kemudian pada betis oleskan minyak zaitun 

secukupnya lalu lakukan sesuai dengan arah pemijatan. 

 Gambar 3.3  

Pijatan pada betis 

 

 
 6) Periksa pada kedua kaki waktu kapilarisasi, suhu, saturasi, nadi, dan 

kelembaban setelah dilakukan intervensi 

 7) Berdoa 

 8) Merapikan alat dan mencuci tangan  

4 Fase terminasi 

 a) Melakukan evaluasi tindakan 

 b) Menyampaikan rencana tindak lanjut 

 c) Berpamitan dan mengucapkan terima kasih 
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Lampiran 5 

Sertifikat Pijat Kaki 
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