
 
Lampiran 1 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

EFEKTIVITAS PEMBERIAN SENAM KAKI DIABETES BOLA TENNIS DAN ROM DENGAN SENAM KAKI MENGGUNAKAN 

KORAN DAN ROM TERHADAP SENSITIVITAS KAKI PADA PASIEN DM 
 

 
No 

 
Kegiatan 

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu) 

Januari Februari Maret April Mei Juni 

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

1 Penyusun Proposal Penelitian                         

2 Seminar Proposal Penelitian                         

3 Revisi Proposal                         

4 Pengurusan Izin Penelitian                         

5 Pengumpulan Data                         

6 Pengolahan Data                         

7 Analisis Data                         

8 Penyusun Laporan                         

9 Sidang Hasil Penelitian                         

10 Revisi Laporan                         

11 Pengumpulan Skripsi                         
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Lampiran 2 

 

REALISASI ANGGARAN PENELITIAN 

 

EFEKTIVITAS PEMBERIAN SENAM KAKI BOLA TENNIS DAN ROM 

DENGAN SENAM KAKI KORAN DAN ROM TERHADAP 

SENSITIVITAS KAKI PASIEN DM DI WILAYAH UPTD PUSKESMAS 

KARANGASEM II TAHUN 2024 
 

No Kegiatan Biaya 

1. Tahap Persiapan 

a. Survei Pendahuluan 
Bensin Rp. 100.000 

Rp. 100.000,00 

b.  Pembuatan proposal 
Print revisi 250 lembar x Rp. 1.000 

Print Proposal 70 lembar x Rp 1.000 
Fotocopy Proposal 70 lembar x Rp 1.000 

Rp. 390.000,00 

 c.  Pembelian ATK Rp. 50.000,00 

2. Tahap Pelaksanaan 

a.  Pengadaan lembar pengumpulan data Rp. 200.000,00 

b.  Transpostasi dan akomodasi penelitian Rp. 200.000,00 

c.  Konsumsi 20 Responden x Rp 20.000 Rp. 480.000,00 

d.  Koran Rp. 0 

e.  Monofilament 10 g Rp. 100.000,00 

3. Tahap Akhir  

a.  Ijin penelitian informed concent Rp. 100.000,00 

b.  Biaya tidak terduga Rp. 100.000,00 

 Jumlah Rp. 1.720.000,00 
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Lampiran 3 : Lembar Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI TINGKAT SENSITIVITAS KAKI 

 

Nama Responden : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan : 

Lama Menderita DM : 

Alamat : 

Tgl/Jam Pemeriksaan : 
 

No 

Hasil Test Monofilament 10g 

Pre Test Post Test 

Kaki Kanan Kaki Kiri Kaki Kanan Kaki Kiri 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

 
*Pasien DM yang tidak mampu merasakan 10-g monofilament pada satu ataulebih 

titik permukaan plantar pedis dapat dikategorikan mengalami kehilangan fungsi 

saraf protektif 
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Lampiran 4 : SOP Senam Kaki Diabetes Mellitus Menggunakan Media Koran 
 

 
 

 

SOP (SATUAN OPERASIONAL PROSEDUR) 

 

SENAM KAKI DIABETES MELLITUS DENGAN MENGGUNAKAN 

MEDIA KORAN 

Pengertian Senam kaki diabetes adalah suatu kegiatan atau latihan yang 

dilakukan oleh pas ien diabetes melitus untuk mencegah terjadinya 

luka dan membantu melancarkan peredaran darah pada bagian 

kaki. 

Tujuan 
 

1. Memperbaiki sirkulasi darah 

2. Memperkuat otot-otot kecil 

3. Mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki 

4. Meningkatkan kekuatan otot betis dan paha 

5. Mengatasi keterbatasan gerak 

Indikasi Pasien dengan Diabetes Mellitus tipe 1 dan tipe 2 

Prosedur 
 

i.  Persiapan Alat 

1. Kertas koran dua lembar 

2. Kursi 

3. Sarung tanang 

ii.  Persiapan Pasien 

1. Lakukan kontrak waktu, tempat, topik, dan tujuan 

dilaksanakan senam kaki diabetes terhadap pasien 

2. Jaga privasi pasien 

iii.  Pelaksanaan 

1. Perawat cuci tangan 

2. Jika dilakukan dalam posisi duduk maka posisikan pasien 

duduk tegak ke diatas bangku dengan kaki menyentuh 
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 lantai. Dapat juga dilakukan dalam posis i bebaring dengan 

meluruskan kaki. 

3. Duduk tegak di atas bangku dengan kaki menyentuh lantai. 

4. Tumit diletakkan di lantai, jari – jar i kedua belah kaki 

diluruskan keatas lalu dibengkokkan kembali ke bawah 

seperti cakar ayam sebanyak 10 kali. 

5. Letakkan salah satu tumit di lantai, angkat telapak kaki ke 

atas. Kemudian sebaliknya pada kaki yang lainnya, jari – 

jar i kaki diletakkan di lantai dan tumit kaki diangkat ke 

atas. Gerakan ini dilakukan secara bersamaan pada kaki 

kanan dan kiri bergantian dan diulangi sebanyak 10 kali. 

6. Tumit kaki diletakkan di lantai, kemudian di bagian ujung 

jari kaki diangkat ke atas dan buat gerakan memutar pada 

pergelangan kaki sebanyak 10 kali. 

7. Jari – jar i diletakkan di lantai, kemudian tumit diangkat dan 

buat gerakan memutar dengan pergerakan pada 

pergelangan kaki sebanyak 10 kali. 

8. Kemudian angkat salah satu lutut kaki. Lalu gerakan jari – 

jar i kaki ke depan kemudian turunkan kembali secara 

bergantian ke kir i dan ke kanan. Ulangi gerakan ini 

sebanyak 10 kali. 

9. Luruskan salah satu kaki di atas lantai kemudian angkat 

kaki tersebut dan gerakan ujung jari – jar i kearah wajah lalu 

turunkan kembali ke lantai. 

10. Angkat kedua kaki lalu luruskan. Ulangi sama seperti 

pada langkah ke-8. Namun gunakan kedua kaki kanan dan 

kiri secara bersamaan. Ulangi gerakan tersebut sebanyak 

10 kali. 

11. Angkat kedua kaki dan luruskan. Pertahankan posisi 

tersebut. Kemudian gerakan pergelangan kaki kedepan 

dan kebelakang. 

12. Luruskan salah satu kaki dan angkat. Lalu putar kaki pada 

pergelangan kaki, lakukan gerakan seperti menulis di 
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udara dengan kaki dari angka 0 hingga 10 lakukan secara 

bergantian. 

13. Letakkan selembar Koran di lantai. Kemudian bentuk 

kertas koran tersebut menjadi seperti bola dengan kedua 

belah kaki. Buka kembali bola tersebut menjadi lembaran 

seperti semula menggunakan kedua belah kaki. Gerakan 

ini dilakukan hanya sekali saja. 

14. Robek Koran menjadi 2 bagian. Lalu pisahkan kedua 

bagian Koran tersebut. 

15. sebagian Koran disobek menjadi kecil – kecil dengan 

kedua kaki. 

16. Pindahkan kumpulan sobekan – sobekan tersebut dengan 

kedua kaki lalu letakkan sobekan kertas pada bagian 

kertas Koran yang utuh tadi. 

17. lalu bungkus semua sobekan – sobekan tadi dengan kedua 

kaki kanan dan kiri menjadi bentuk bola. 
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Lampiran 5 : SOP Tes Monofilament 10g 
 

 

SOP (SATUAN OPERASIONAL PROSEDUR) 

TES MONOFILAMENT 10g 

Pengertian Monofilamen 10g adalah sebuah alat yang digunakan untuk 

mendeteksi kelainan sensoris yang mengenai serabut saraf besar 

Tujuan 
 

1. Mengukur tingkat sensitivitas kaki pada pasien DM 2. 

2. Mendeteksi dini adanya neuropati diabetik perifer 

Indikasi Pasien dengan diabetes mellitus 

Kontraindikasi Pasien dengan penurunan kesadaran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prosedur 

 

A. Persiapan Alat 

1. Sarung Tangan 

2. Monofilament 10g 

B. Persiapan Pasien 

1. Lakukan kontrak waktu, tempat, topik, dan tujuan 

dilaksanakan test monofilament 10g tehadap pasien 

2. Jaga privasi pasien 

C. Pelaksanaan 

1. Cuci tangan 

2. Meminta pasein membuka kaos kaki atau alas kaki. 

3. Menjelaskan prosedur kepada pas ien dan tunjukkan 

kepada pasien monofilamennya. 

4. Sebelum melakukan pemeriksaan pada kaki pas ien,  

monofilament diuji coba pada sternum atau tangan 

dengan tujuan dapat mengenal sensas i rasa dari sentuhan 

monofilament. 

5. Melakukan pemeriksaan pada salah satu tungkai yang 

memiliki ulkus dengan kedua mata pasien tertutup. 
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 6. Monofilsmen diletakkan tegak lurus pada kulit yang 

diperiksa, penekanan dilakukan selama 3 detik,  

kemudian segera ditarik kembali. 

7. Gunakan monofilament dan lakukan pemeriksaan pada 

10 titik lokasi di kaki kir i dan kanan, perlu diperhatikan 

juga jika : 

 Jika terdapat ulkus, kalus, atau skar di kaki, gunakan 

monofilament pada area yang berdekatan. 

 Jika pasien telah mengalami amputasi, test 

dilakukan pada titik lokasi yang memungkinkan 

saja. 

 Pada masing- masing lokasi dilakukan tiga kali 

pemeriksaan 

Evaluasi Pasien DM yang tidak mampu merasakan 10-g monofilament 

pada satu atau lebih titik permukaan plantar pedis dapat 

dikategorikan mengalami kehilangan fungsi saraf protektif 
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Lampiran 6 
 

 

Master Table Efektivitas Pemberian Senam Kaki Bola Tennis dan ROM dengan Senam Kaki Koran dan ROM Terhadap 

Sensitivitas Kaki Pasien DM Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karangasem II Tahun 2024 
 

Kode 

Responden 

Usia Jenis 

Kelamin 

Pekerjaan Lama 

DM 

Total Skor Hasil Pengukuran Sensitivitas Kaki Pasien 

DM 

     O1 

(sebelum diberi perlakuan) 

O2 

(sesudah diberi perlakuan) 

1 2 2 1 2 14 17 

2 2 2 2 1 18 20 

3 2 1 3 1 11 15 

4 2 2 1 1 16 18 

5 2 1 4 1 15 17 

6 2 2 2 1 13 17 

7 2 2 2 1 14 16 

8 2 2 4 1 14 16 

9 2 1 5 1 17 19 
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10 2 1 1 1 19 19 

11 2 2 2 1 18 18 

12 2 1 1 2 13 14 

13 2 1 4 2 11 11 

14 2 2 3 2 17 17 

15 2 2 2 2 17 18 

16 2 2 1 2 12 13 

17 2 1 5 1 15 16 

18 2 2 4 2 11 11 

19 2 1 4 2 15 16 

20 2 1 1 2 16 16 
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Lampiran 7 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 
Kepada 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i Calon Responden 

Di - 

UPTD Puskesmas Karangasem II 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Sarjana Terapan Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar dengan. 

Nama : Ni Made Tari Oktapiani 

NIM : P07120220056 

Akan melakukan penelitian tentang “Efektivitas Pemberian Senam Kaki 

Bola Tennis dan ROM Dengan Senam Kaki Koran dan ROMTerhadap 

Sensitivitas Kaki Pasien Diabetes Melitus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Karangasem II”, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan Program Studi Sarjana 

Terapan Keperawatan 

Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediannya untuk menjadi 

responden pada penelitian ini. Apabila bersedia dan menyetujui, maka saya mohon 

untuk menandatangani lembar persetujuan. Demikian permohonan ini saya  

sampaikan dan atas partisipasinya saya ucapkan terima kasih. 

Karangasem, 2024 

Peneliti 

Ni Made Tari Oktapiani 

NIM. P07120220056 
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Lampiran 8 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

 

(INFORMED CONSENT) 

 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 
Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikuteertaan dari penelitian ini bersifat 

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

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul Efektivitas pemeberian senam kaki bola tennis dengan 

senam kaki koran dan ROM terhadap sensitivitas kaki 

pasien DM Pasien DM di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Karngasem II 

Peneliti Utama Ni Made Tari Oktapiani 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Kecamatan Karangasem 

Sumber pendanaan Swadana 

 
 

Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui Efektivitas pemberian senam 

kaki bola tennis dan ROM dengan senam kaki koran dan ROM Terhadap 

Sensitivitas Kaki Pasien DM di Wilayah UPTD Puskesmas Karangasem II dengan 

Jumlah responden  sebanyak 18 dengan menggunakan purposive sampling yaitu 
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seluruh populasi pasien DM yang beradadi Wilayah UPTD Puskesmas Karangasem 

II dengan rentang usia 40-60 tahun yang belum pernah melakukan terapi senam 

kaki diabetes, pasien dengan kisaran kadar gula darah, diet, berat badan tidak 

dibatasi, pasien yang kooperatif, peserta akan diberikan senam kaki diabetes selama 

20 menit dengan frekuensi 1 minggu dan dilakukan sebanyak 3 kali dalam 

seminggu sesuai dengan SOP yang berlaku, peneliti akan mengukur sensitivitas 

kaki responden sebelum dan sesudah diberikan perlakuan senam kaki diabetes 

menggunakan media koran, senam kaki diabetes akan dilakukan oleh peneliti dan 

dibantu oleh kader PM dari Puskesmas Karangasem II. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang 

lebih banyak tentang senam kaki diabetes menggunakan media koran. Manfaat 

yang didapatkan responden yang melakukan senam kaki diabetes yaitu mencegah 

terjadinya luka pada kaki pasien DM, membantu memperlancar peredaran darah 

kaki yang dapat menyebabkan menurunnya derajat neuropati, memperkuatoto-otot 

kecil, otot paha, otot betis, serta mengatasi keterbatasan gerak sendi Risiko yang 

dapat ditimbulkan dari pemberian senam kaki diabetes yang dilakukan secara 

berlebihan dapat mengalami luka pada kaki. Bagi peserta akan mendapatkan 

manfaat seperti gambaran informasi mengenai senam kaki diabetes menggunakan 

media koran. 

Atas kesedian berpartisipasinya dalam penelitian ini makan akan diberikan 

imbalan sebagaipengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi 

lain yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang diberikan selama 

menjadi peserta penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasian semua data peserta 
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penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian ini. 

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

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta 

peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang 

akan diberikan. Data yang diperoleh dari penelitian ini hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian dan akan tetap dijaga kerahasiaannya. Pada penelitian ini 

dilaksanakan tanpa ada konflik kepentingan antara peneliti dengan pihak lain. 

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

diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

benar-benar memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi 

Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan 

kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan 

hubungi peneliti atas nama Ni Made Tari Oktapiani dengan no. 081547660538 
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Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

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

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali. 

 
 

Peserta/ Subyek Penelitian, Wali, 
 
 

 
 

 

 

Tanda Tangan dan Nama  Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi): / / Tanggal (wajib diisi): / / 

 

 

 

 

Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian: 
 
 

 
 

 

 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna 

grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

Peneliti 
 

 
 
 

 

 

 
Tanda Tangan dan Nama Tanggal 
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* coret yang tidak perlu 

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 resiko 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. 

 

 
 
 
Nama dan Tanda tangan saksi 

Tanggal 

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

dibiarkan kosong) 










































