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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Penelitian 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

 

  Keterangan : warna hitam (proses penelitian)

No Kegiatan 

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu)  

Januari Februari Maret April Mei  

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

1 Penyusunan proposal penelitian                     

2 Seminar proposal penelitian                     

3 Revisi proposal                     

4 Pengurusan izin penelitian                     

5 Pengumpulan data                     

6 Pengolahan data                      

7 Analisis data                     

8 Penyusunan laporan                      

9 Sidang hasil penelitian                     

10 Revisi laporan                     

11 Pengumpulan skripsi                     
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Lampiran 2 Realisasi Anggaran Biaya Penelitian 

 

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN 

No Kegiatan Besar Biaya (Rp) 

A. Persiapan Penelitian 

1 Biaya transportasi Rp 150.000 

2 Pembuatan proposal 

Print proposal 

Penggandaan proposal 

Rp 150.000 

Rp 300.000 

Rp 200.000 

3 Konsumsi 3 orang x Rp 30.000 Rp   90.000 

4 Biaya tak terduga RP 100.000 

B. Pelaksanaan 

1 Pengurusan perizinan (ethical clearance) Rp 150.000 

2 Pengadaan lembar pengumpulan data Rp 200.000 

3 Biaya transportasi Rp 150.000 

4 Pembelian tensimeter digital Rp 800.000 

5 Pengadaan imbalan kepada responden 43 x Rp 10.000 Rp 430.000 

6 Biaya tak terduga Rp 400.000 

C. Hasil dan Pelaporan 

1 Penyusunan laporan 

Penggandaan laporan 

Rp 200.000 

Rp 300.000 

2 Revisi laporan Rp 300.000 

3 Konsumsi 4 orang x Rp 40.000 Rp 160.000 

4 Biaya tak terduga Rp 200.000 

Jumlah Rp 4.280.000 

 

  



53 

 

Lampiran 3 Surat Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara Calon Responden 

Di - 

Puskesmas I Denpasar Barat 

Dengan hormat, 

Saya mahasiswa D-IV Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar semester 

VIII bermaksud melakukan penelitian tentang “Hubungan Kepatuhan 

Perawatan Kaki dengan Nilai Ankle Brachial Index pada Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat”, sebagai persyaratan untuk 

menyelesaikan program studi D-IV Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut, 

saya mohon kesediaan bapak/ibu/saudara/i untuk menjadi responden yang 

merupakan sumber informasi bagi penelitian ini. Informasi yang 

bapak/ibu/saudara/i berikan akan snagat dijaga kerahasiannya. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih. 

 

Denpasar,                  2024 

Peneliti 

 

 

Ni Ketut Desy Adnyani 

NIM. P07120220014 
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Lampiran 4 Informed Consent (PSP) 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara, kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan dipersilahkan bertanya apabila ada hal yang kurang jelas. 

Judul Hubungan Kepatuhan Perawatan Kaki dengan Nilai 

Ankle Brachial Index pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 

2 di Puskesmas I Denpasar Barat 

Peneliti Utama Ni Ketut Desy Adnyani 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Puskesmas I Denpasar Barat 

Sumber Pendanaan Swadana 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan perawatan kaki 

dengan nilai ABI pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat. Jumlah 

peserta sebanyak 43 orang dengan syarat bersedia menjadi responden, usia 40-70 

tahun, lama menderita DM tipe 2 selama ≥ 3 tahun, tidak merokok, bisa membaca 

dan menulis dengan baik. Peserta akan dilakukan pemeriksaan fisiologis berupa 

pengukuran nilai Ankle Brachial Index (ABI) dan penilaian kepatuhan perawatan 

kaki dengan mengisi kuesioner. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara lansung memberikan manfaat kepada 

peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih banyak 

tentang hubungan kedisiplinan melakukan perawatan kaki terhadap kelainan 

sirkulasi darah pada kaki yang dapat menyebabkan komplikasi jika tidak dicegah 

secara tepat. 
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Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini, maka akan diberikan imbalan 

sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Imbalan yang akan 

diberikan berupa snack. Kompensasi lain yang akan diberikan adalah peserta akan 

mendapatkan pengecekan tekanan darah secara gratis. Peneliti menjamin 

kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik 

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara pada penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/Ibu 

dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 

meghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan 

Bapak/Ibu/Saudara untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan 

mempengaruhi mutu dan akses /kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/ Saudara diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai Peserta Penelitian/Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara benar-benar paham 

mengenai penelitian ini.  Bapak/Ibu/Saudara akan diberi salinan persetujuan yang 

sudah ditandatangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara. Bila ada 

pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti: Ni 

Ketut Desy Adnyani dengan no HP 081238442319. 
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Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta penelitian. 

Peserta/Subyek Penelitian/Wali 

 

 

Tanggal:          /            / 

Wali 

 

 

Tanggal:          /            / 

Hubungan dengan Peserta/ Subyek 

Penelitian: _____________________ 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta/subyek penelitian adalah anak <14 tahun, 

lansia, tuna grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

 

Peneliti 

 

 

Tanggal:          /            / 
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir consent ini hanya bila 

 Peserta penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, 

tetapi tidak dapat membaca/tidak dapat bicara atau buta 

 Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/tidak dapat bicara atau 

buta 

 Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada 

penelitian ini (misalnya untuk penelitian risiko tinggi dan atau prosedur 

penelitian invasive) 

 

Catatan: 

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian 

 

Saksi: 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan 

persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

Saksi 

 

 

Tanggal:          /            / 

 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

dibiarkan kosong) 
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Lampiran 5 Standar Operasional Prosedur Pengukuran Nilai ABI 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PENGUKURAN NILAI ABI 

No Prosedur 

1 Anjurkan pasien berbaring dengan posisi telentang selama setidaknya 10 

menit sebelum dilakukan pemeriksaan 

2 Ukur tekanan darah systole lengan kanan dengan memasang manset 

tensimeter digital pada lengan kanan atas, sekitar 1-2 cm di atas fossa 

antecubital. 

3 Lakukan pengukuran tekanan darah systole pada pergelangan kaki kanan 

dengan memasang manset sekitar 1 cm di atas mata kaki (malleolus). 

4 Lanjutkan pemeriksaan yang sama pada pergelangan kaki kiri dan 

diakhiri dengan lengan kiri. 

5 Catat nilai tekanan sistolik ankle tertinggi dan nilai tekanan sistolik 

brachial tertinggi. 

6 Untuk memperoleh nilai ABI, bagi nilai tekanan systole ankle tertinggi 

dengan tekanan systole brachial tertinggi 
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Lampiran 6 Lembar Pengumpulan Data 

Lembar Pengumpulan Data Penelitian Hubungan Kepatuhan Perawatan 

Kaki dengan Nilai ABI pada Pasien DM Tipe 2 

 Hari/Tanggal :  

 

Kode Responden 

 

A. Karakteristik Responden 

1. Usia   : ……………………………….. 

2. Lama menderita DM : ……………………………….. 

3. Jenis kelamin  : ……………………………….. 

 

B. Nilai ABI 

Lengan 

Kanan    : …………… mmHg 

Kiri        : …………… mmHg 

Kaki 

Kanan    : …………… mmHg 

Kiri        : …………… mmHg 

 

C. Kuesioner Nottingham Assessment of Fungtional Footcare (NAFF) 

Kuesioner ini terdiri dari 26 pertanyaan. Bapak/Ibu/Saudara diminta untuk 

memberi tanda [√] pada salah satu jawaban yang paling sesuai dengan apa yang 

Bapak/Ibu/Saudara lakukan dalam merawat kaki. Isilah semua pertanyaan sesuai 

dengan keadaan diri Bapak/Ibu/Saudara yang sesungguhnya. 

1. Apakah anda memeriksa kaki anda? 

[ ] lebih dari sekali dalam sehari 

[ ] sekali dalam sehari 

[ ] 2-6 kali dalam seminggu 

[ ] seminggu sekali atau kurang 

2. Apakah anda memeriksa sepatu anda sebelum memakainya? 

[ ] sering 

[ ] kadang-kadang 

[ ] jarang 

[ ] tidak pernah 

3. Apakah anda memeriksa sepatu anda setelah anda melepasnya? 

[ ] sering 

[ ] kadang-kadang 

[ ] jarang 

[ ] tidak pernah 
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4. Apakah anda mencuci kaki anda? 

[ ] lebih dari sekali dalam sehari 

[ ] sekali sehari 

[ ] hampir setiap hari dalam seminggu 

[ ] beberapa hari dalam seminggu 

5. Apakah anda mengeringkan kaki anda setelah mencuci kaki? 

[ ] sering 

[ ] kadang-kadang 

[ ] jarang 

[ ] tidak pernah 

6. Apakah anda mengeringkan sela-selajari kaki anda? 

[ ] selalu 

[ ] sering 

[ ] kadang-kadang 

[ ] jarang/tidak pernah 

7. Apakah anda menggunakan pelembab pada kaki anda? 

[ ] setiap hari 

[ ] sekali dalam seminggu 

[ ] sekitar sebulan sekali 

[ ] tidak pernah 

8. Apakah anda menggunakan pelembab kaki pada sela-sela jari kaki anda? 

[ ] setiap hari 

[ ] sekali dalam seminggu 

[ ] sekitar sebulan sekali 

[ ] tidak pernah 

9. Apakah anda memotong kuku kaki? 

[ ] sekali dalam seminggu 

[ ] sekali dalam sebulan 

[ ] kurang dari sekali dalam sebulan 

[ ] tidak pernah 

10. Apakah anda menggunakan sendal (selop)? 

[ ] sebagian besar waktu 

[ ] kadang-kadang 

[ ] jarang 

[ ] tidak pernah 

11. Apakah anda menggunakan sepatu? 

[ ] sebagian besar waktu 

[ ] kadang-kadang 

[ ] jarang 

[ ] tidak pernah 

12. Apakah anda menggunakan sepatu bertali? 

[ ] sebagian besar waktu 

[ ] kadang-kadang 

[ ] jarang 

[ ] tidak pernah 

13. Apakah anda menggunakan sepatu berujung runcing? 

[ ] sebagian besar waktu 

[ ] kadang-kadang 

[ ] jarang 

[ ] tidak pernah 
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14. Apakah anda menggunakan sendal jepit? 

[ ] sebagian besar waktu 

[ ] kadang-kadang 

[ ] jarang 

[ ] tidak pernah 

15. Apakah anda memakai sepatu baru secara bertahap? 

[ ] selalu 

[ ] sebagian besar waktu 

[ ] kadang-kadang 

[ ] jarang/tidak pernah 

16. Apakah anda menggunakan kaos kaki berbahan nylon? 

[ ] sebagian besar waktu 

[ ] kadang-kadang 

[ ] jarang 

[ ] tidak pernah 

17. Apakah anda menggunakan sepatu tanpa kaos kaki/stocking? 

[ ] tidak pernah 

[ ] jarang 

[ ] kadang-kadang 

[ ] sering 

18. Anda mengganti kaos kaki/stocking/celana ketat? 

[ ] lebih dari sekali dalam sehari 

[ ] setiap hari 

[ ] 4-6 kali dalam seminggu 

[ ] kurang dari 4 kali dalam seminggu 

19. Anda berjalan di dalam rumah dengan kaki telanjang? 

[ ] sering 

[ ] kadang-kadang 

[ ] jarang 

[ ] tidak pernah 

20. Anda berjalan di luar rumah dengan kaki telanjang? 

[ ] sering 

[ ] kadang-kadang 

[ ] jarang 

[ ] tidak pernah 

21. Anda menggunakan bantal/botol air panas untuk menghangatkan kaki? 

[ ] sering 

[ ] kadang-kadang 

[ ] jarang 

[ ] tidak pernah 

22. Anda menempatkan kaki anda dekat dengan api? 

[ ] sering 

[ ] kadang-kadang 

[ ] jarang 

[ ] tidak pernah 

23. Anda menempatkan kaki anda pada radiator? 

[ ] sering 

[ ] kadang-kadang 

 

[ ] jarang 

[ ] tidak pernah 
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24. Apakah anda menggunakan obat/plaster saat ada bagian kaki anda yang 

mengeras/lecet? 

[ ] tidak pernah 

[ ] jarang 

[ ] kadang-kadang 

[ ] sering 

25. Anda menggunakan kasa kering ketika kaki anda lecet? 

[ ] tidak pernah 

[ ] jarang 

[ ] kadang-kadang 

[ ] sering 

26. Anda menggunakan kasa kering ketika kaki anda tergores, terpotong atau 

terbakar? 

[ ] tidak pernah 

[ ] jarang 

[ ] kadang-kadang 

[ ] sering 
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Lampiran 7 Perhitungan Skor Kuesioner NAFF 

Kuesioner Nottingham Assessment of Fungtional Footcare (NAFF) 

Kuesioner ini terdiri dari 26 pertanyaan mengenai aspek perawatan kaki 

dengan poin 0-3 pada setiap pertanyaan. Semakin tinggi total skor yang diperoleh, 

maka semakin baik kepatuhan yang dilakukan dalam perawatan kaki. Poin jawaban 

pada setiap pertanyaan sebagai berikut. 

1. Apakah anda memeriksa kaki anda? 

• lebih dari sekali dalam sehari (3) 

• sekali dalam sehari (2) 

• 2-6 kali dalam seminggu (1) 

• seminggu sekali atau kurang (0) 

2. Apakah anda memeriksa sepatu anda sebelum memakainya? 

• sering (3) 

• kadang-kadang (2) 

• jarang (1) 

• tidak pernah (0) 

3. Apakah anda memeriksa sepatu anda setelah anda melepasnya? 

• sering (3) 

• kadang-kadang (2) 

• jarang (1) 

• tidak pernah (0) 

4. Apakah anda mencuci kaki anda? 

• lebih dari sekali dalam sehari (3) 

• sekali sehari (2) 

• hampir setiap hari dalam seminggu (1) 

• beberapa hari dalam seminggu (0) 

5. Apakah anda mengeringkan kaki anda setelah mencuci kaki? 

• sering (3) 

• kadang-kadang (2) 

• jarang (1) 

• tidak pernah (0) 

6. Apakah anda mengeringkan sela-selajari kaki anda? 

• selalu (3) 

• sering (2) 

• kadang-kadang (1) 

• jarang/tidak pernah (0) 

7. Apakah anda menggunakan pelembab pada kaki anda? 

• setiap hari (3) 

• sekali dalam seminggu (2) 

• sekitar sebulan sekali (1) 

• tidak pernah (0) 

8. Apakah anda menggunakan pelembab kaki pada sela-sela jari kaki anda? 

• setiap hari (0) 

• sekali dalam seminggu (1) 

• sekitar sebulan sekali (2) 

• tidak pernah (3) 
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9. Apakah anda memotong kuku kaki? 

• sekali dalam seminggu (3) 

• sekali dalam sebulan (2) 

• kurang dari sekali dalam sebulan (1) 

• tidak pernah (0) 

10. Apakah anda menggunakan sendal (selop)? 

• sebagian besar waktu (0) 

• kadang-kadang (1) 

• jarang (2) 

• tidak pernah (3) 

11. Apakah anda menggunakan sepatu? 

• sebagian besar waktu (3) 

• kadang-kadang (2) 

• jarang (1) 

• tidak pernah (0) 

12. Apakah anda menggunakan sepatu bertali? 

• sebagian besar waktu (3) 

• kadang-kadang (2) 

• jarang (1) 

• tidak pernah (0) 

13. Apakah anda menggunakan sepatu berujung runcing? 

• sebagian besar waktu (0) 

• kadang-kadang (1) 

• jarang (2) 

• tidak pernah (3) 

14. Apakah anda menggunakan sendal jepit? 

• sebagian besar waktu (0) 

• kadang-kadang (1) 

• jarang (2) 

• tidak pernah (3) 

15. Apakah anda memakai sepatu baru secara bertahap? 

• selalu (3) 

• sebagian besar waktu (2) 

• kadang-kadang (1) 

• jarang/tidak pernah (0) 

16. Apakah anda menggunakan kaos kaki berbahan nylon? 

• sebagian besar waktu (0) 

• kadang-kadang (1) 

• jarang (2) 

• tidak pernah (3) 

17. Apakah anda menggunakan sepatu tanpa kaos kaki/stocking? 

• tidak pernah (3) 

• jarang (2) 

• kadang-kadang (1) 

• sering (0) 

18. Anda mengganti kaos kaki/stocking/celana ketat? 

• lebih dari sekali dalam sehari (3) 

• setiap hari (2) 

• 4-6 kali dalam seminggu (1) 

• kurang dari 4 kali dalam seminggu (0) 
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19. Anda berjalan di dalam rumah dengan kaki telanjang? 

• sering (0) 

• kadang-kadang (1) 

• jarang (2) 

• tidak pernah (3) 

20. Anda berjalan di luar rumah dengan kaki telanjang? 

• sering (0) 

• kadang-kadang (1) 

• jarang (2) 

• tidak pernah (3) 

21. Anda menggunakan bantal/botol air panas untuk menghangatkan kaki? 

• sering (0) 

• kadang-kadang (1) 

• jarang (2) 

• tidak pernah (3) 

22. Anda menempatkan kaki anda dekat dengan api? 

• Sering (0) 

• kadang-kadang (1) 

• jarang (2) 

• tidak pernah (3) 

23. Anda menempatkan kaki anda pada radiator? 

• sering (0) 

• kadang-kadang (1) 

• jarang (2) 

• tidak pernah (3) 

24. Apakah anda menggunakan obat/plaster saat ada bagian kaki anda yang 

mengeras/lecet? 

• tidak pernah (3) 

• jarang (2) 

• kadang-kadang (1) 

• sering (0) 

25. Anda menggunakan kasa kering ketika kaki anda lecet? 

• tidak pernah (0) 

• jarang (1) 

• kadang-kadang (2) 

• sering (3) 

26. Anda menggunakan kasa kering ketika kaki anda tergores, terpotong atau 

terbakar? 

• tidak pernah (0) 

• jarang (1) 

• kadang-kadang (2) 

• sering (3) 
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Lampiran 8 Master Tabel Analisis Data  

Master Tabel Hubungan Kepatuhan Perawatan Kaki dengan 

Nilai Ankle Brachial Index pada Pasien DM Tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat 
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Lampiran 9 Output SPSS 

Output SPSS Hubungan Kepatuhan Perawatan Kaki dengan 

Nilai Ankle Brachial Index pada Pasien DM Tipe 2 

di Puskesmas I Denpasar Barat 

 

1. Ukuran Tendensi Sentral Responden BerdasarkanUsia, Lama Menderita DM, 

Kepatuhan Perawatan Kaki dan Nilai ABI 

 

 

2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
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3. Hasil Uji Normalitas Data (Skewness) 

 

4. Hasil Uji Korelasi Pearson Product Moment 
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Lampiran 10 Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 11 Surat Permohonan Izin Pengambilan Data Studi Pendahuluan 

  



71 

 

Lampiran 12 Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 13 Persetujuan Etik/Ethical Approval 
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Lampiran 14 Bukti Bimbingan 
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75 

 

Lampiran 15 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama    : Ni Ketut Desy Adnyani  

Nim    : P07120220014 

Program Studi   : Sarjana Terapan 

Jurusan    : Keperawatan  

Tahun Akademik   : 2024 

Alamat    : Br. Dinas Gumung, Tenganan, Manggis 

No Hp/Email  : 081238442319/desyadnyai2@gmail.com 

Dengan ini menyerahkan Skripsi berupa Tugas Akhir dengan judul : 

Hubungan Kepatuhan Perawatan Kaki dengan Nilai Ankle Brachial Index pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat. 

1. Dan menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan 

Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, dikelola 

dalam pangkalan data dan publikasikannya di internet atau media lain untuk 

kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama penulis sebagai pemilik 

Hak Cipta. 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari terbukti 

ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka segala tuntutan 

hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes 

Kemenkes Denpasar. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 
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Lampiran 16 Hasil Tes Turnitin (Plagiasi) 
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Lampiran 17 Dokumentasi Penelitian 

      

      

      


