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Lampiran  1 Jadwal Kegiatan 

 Jadwal Kegiatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kegiatan 

Bulan 

Februari Maret April Mei Juni 

I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV 

Penyusunan 

proposal 

studi kasus 

                    

Seminar 

proposal 

studi kasus 

                    

Revisi 

proposal 

studi kasus 

                    

Pelaksanaan 

kegiatan 

studi kasus 

                    

Penyusunan 

hasil studi 

kasus 

                    

Seminar 

hasil studi 

kasus 
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Lampiran  2 Formulir Pengajuan Judul 
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Lampiran  3 Formulir Kesediaan Pembimbing 1 

 

 



 
 

63 
 

Lampiran  4 Formulir Kesediaan Pembimbing 2 
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Lampiran  5 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran  6 Surat Rekomendasi Dinas Penanaman Modal Satu Pintu 
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Lampiran  7 Surat Izin Kesbangpol 
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Lampiran  8 Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan 
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Lampiran  9 Surat Keterangan Kaji Etik Penelitian 
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Lampiran  10 Surat Izin Penelitian Puskesmas 
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Lampiran  11 Log Book Bimbingan Proposal Pembimbing 1 
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Lampiran  12 Log Book Bimbingan Proposal Pembimbing 2 
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Lampiran  13 Data Dinas Kesehatan 
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Lampiran  14 Log Book Bimbingan Revisi Proposal 
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Lampiran  15 Log Book Bimbingan Seminar Hasil Pembimbing 1 
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Lampiran  16 Log Book Bimbingan Seminar Hasil Pembimbing 2 
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Lampiran  17 Lembar Persetujuan Responden 

 

Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)   

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan 

Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau : 

Nama : Pitri Anjelika Napitupulu 

NIM : P032114401030 

Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Penerapan Terapi Relaksasi Senam Kaki 

pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II Dengan Masalah Gangguan Sensitivitas Kaki Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Melur Kota Pekanbaru”. Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, 

saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi 

kuisioner. Apabila Bapak/Ibu berkenan, saya memohon Bapak/Ibu untuk terlebih dahulu 

bersedia menandatangani lembar persetujuan menjadi responden (informed consent).  

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan 

terimakasih.  

Peneliti 

 

 

Pitri Anjelika Napitupulu 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : ............................................................................. 

Alamat  : ............................................................................. 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi kuisioner 

penelitian.  

Pekanbaru,                    2024 

Responden 

 

 

....................... 
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Lampiran  18 Lembar Persetujuan Subjek 1 

 

Ny. W 

Ny. W 
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Lampiran  19 Lembar Persetujuan Subjek 2 

 

Ny. S 

Ny. S 
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Lampiran  20 Lembar Observasi Responden 

LEMBAR OBSERVASI 

PEMERIKSAAN SENSITIVITAS KAKI PADA PENDERITA DIABETES 

MELITUS DI WILAYAH PUSKESMAS MELUR 

 

No Responden   : 

Nama Responden (Inisial) : 

Umur     : 

No Hp    : 

Jenis Kelamin   : 
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Responden  :  

GDS  : 

NO Hari/Tanggal 

Jam 

Hasil Pemeriksaan Sensitivitas Kaki 

Sebelum Senam Kaki Setelah Senam Kaki 

Kaki Kanan Kaki Kiri Kaki Kanan Kaki Kiri 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      
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Lampiran  21 Lembar Observasi Subjek 1 
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Lampiran  22 Lembar Observasi Subjek 2 
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Lampiran  23 SOP Senam Kaki 

 

 

 POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU 
PRODI DIII KEPERAWATAN  JURUSAN 

KEPERAWATAN  

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

SENAM KAKI DIABETIK  

 

PENGERTIAN Senam Kaki Diabetes merupakan kegiatan atau latihan yang dilakukan 

untuk mencegah terjadinya luka serta membantu melancarkan peredaran 

darah bagi kaki. Senam kaki dapat membantu memperbaiki sirkulasi darah 

serta memperkuat otot-otot kecil kaki, mencegah adanya kelainan bentuk 

kaki, dapat meningkatkan kekuatan otot paha dan mengatasi keterbatasan 

pergerakan sendi  

TUJUAN 1. Memperbaiki Sirkulasi Darah  

2. Mencegah komplikasi Diabetes pada kaki pasien DM  

3. Membantu melancarkan aliran darah pada bagian kaki 

4. Memperkuat otot-otot kecil kaki dan mencegah kelainan bentuk kaki 

5. Meningkatkan kekuatan pada otot betis dan paha  

6. Mengatasi keterbatasan dalam pergerakkan sendi 

INDIKASI  1. Senam kaki dapat dilakukan kepada seluruh penderita Diabetes Melitus 

dengan tipe 1 maupun 2 

2. Sebaiknya diberikan sejak pasien di diagnosa menderita Diabetes 

Melitus sebagai tindakan pencegahan dini  

KONTRA 

INDIKASI  

Pasien mengalami perubahan fungsi fisiologis seperti dispnea (sesak napas) 

atau nyeri dada, depresi, khawatir atau cemas  

ALAT DAN 

BAHAN 

Alat dan Bahan: 

1. Kursi 

2. Kerta Koran 2 lembar 
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PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

 

A. Tahap Pra-Interaksi 

1. Mencuci tangan 

2. Menyiapkan  peralatan dengan sistematis dan rapi 

 

B. Tahap Orientasi 

1. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri sebagai pendekatan 

terapeutik 

2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur tindakan pada 

klien / keluarga 

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien sebelum prosedur 

dilakukan 

 

 

 

 

 

C. Tahap Kerja 

1. Pasien duduk tegak di bangku dengan kaki menyentuh lantai 

 

2. Dengan tumit salah satu kaki di lantai, angkat telapak kaki ke atas, 

kemudian sebaliknya pada kaki yang lainnya, Gerakan ini 

dilakukan secara bersamaan pada kaki kanan dan kiri bergantian 

dan diulangi sebanyak 10 kali 

 

3. Angkat telapak kaki kiri ke atas dengan bertumpu pada tumit, 

lakukan gerakan memutar keluar dengan pergerakan pada telapak 
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kaki sebanyak 2 set x 10 repetisi, lakukan gerakan bergantian pada 

kaki yang satunya. 

 

4. Kemudian angkat kaki sejajar, gerakan kaki ke depan dan ke 

belakang sebanyak 2 set x 10 repitisi 

 

5. Kemudian angkat kaki sejajar gerakan telapak kaki ke depan dan 

ke belakang sebanyak 2 set X 10 repetisi 

 

6. Selanjutnya luruskan salah satu kaki dan angkat. Lalu putar kaki 

pada pergelangan kaki, lakukan gerakan seperti menulis di udara 

dengan kaki dari angka 0 hingga 9 dilakukan secara bergantian. 

 

7. Letakkan selembar Koran dilantai, Kemudian bentuk kertas Koran 

tersebut menjadi seperti bola dengan kedua belah kaki.  
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8. Lalu buka kembali bola tersebut menjadi lembaran seperti semula 

menggunakan kedua belah kaki. Gerakan ini dilakukan hanya 

sekali saja 

 

9. Kemudian robek koran menjadi 2 bagian, lalu pisahkan kedua 

bagian koran tersebut 

 

10. Sebagian Koran disobek-sobek menjadi bagian kecil-kecil dengan 

kedua kaki 

 

11. Kemudian pindahkan kumpulan sobekan tersebut dengan kedua 

kaki lalu letakkan sobekkan kertas pada bagian kertas yang utuh 

tadi 
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12. Lalu bungkus semua sobekan tadi dengan kedua kaki kanan dan 

kiri menjadi bentuk bola 

 

 D. Tahap Terminasi 

1. Mengevaluasi hasil tindakan dan respon klien 

2. Menjelaskan bahwa tindakan  sudah selesai dilakukan  pada 

klien/keluarga dan pamit dan menganjurkan klien untuk 

melakukannya di rumah 3 kali dalam seminggu 

3. Mendokumentasikan 

SUMBER  (Dewi Wijayanti et al., 2018) MODUL SENAM KAKI PELATIHAN 

EDUCATOR 
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Lampiran  24 SOP Monofilament Test 

 

 

 POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU 
PRODI DIII KEPERAWATAN  JURUSAN 

KEPERAWATAN  

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

MONOFILAMENT TEST 

 

PENGERTIAN Monofilament test adalah salah satu metode pemeriksaaan sensitivitas kaki atau 

pemeriksaan peripheral neuropathy yang dilakukan dengan cara yang cukup 

sederhana dan mudah untuk dilakukan. 

TUJUAN 1. Untuk mengetahui penurunan sensasi rasa yang menunjukkan kehilangan 

sensasi perlindungan terutama di telapak kaki.  

2. Untuk mengetahui tanda awal berkembangnya neuropati perifer. 

INDIKASI  1. Monofilament test dapat dilakukan kepada seluruh penderita Diabetes Melitus 

dengan tipe I atau II 

3. Sebaiknya diberikan sejak pasien di diagnosa menderita Diabetes Melitus 

sebagai tindakan mengenal tanda awal terjadinya Neuropati Perifer 

KONTRA 

INDIKASI  

Pasien yang terdapat ulkus, kalus, atau bekas luka di kaki, serta pasien yang 

sebelumnya telah memiliki amputasi.  

ALAT DAN 

BAHAN 

Alat dan Bahan: 

1. Monofilament Semmes-Weinstein 10-gram atau 5-gram 

2. Sarung Tangan 

3. Hand rub/Sabun cuci tangan 
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PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

 

A. Tahap Pra-Interaksi 

1. Mencuci tangan 

2. Menyiapkan  peralatan dengan sistematis dan rapi 

B. Tahap Orientasi 

1. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri sebagai pendekatan 

terapeutik 

2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur tindakan pada klien / 

keluarga 

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien sebelum prosedur 

dilakukan 

4. Ciptakan lingkungan yang tenang dan nyaman  

 C. Tahap Kerja 

1. Lakukan cuci tangan sebelum melakukan tindakan 

2. Meminta pasien untuk membuka kaos kaki dan sepatunya 

3. Sebelum melakukan pemeriksaan pada kaki pasien, Monofilament 

terlebih dahulu diuji cobakan pada sternum atau tangan dengan maksud 

pasien dapat mengenal sensasi rasa dari sentuhan Monofilament 

 

4. Instruksikan klien mengatakan “ya” jika merasakan stimulus sama seperti 

yang dirasakan di sternum atau tangan. Jika stimulus dirasakan tetapi 

tidak sekuat rasa saat tes di sternum atau tangan, instruksikan klien 

mengatakan “ya, tapi berkurang” 

5. Atur posisi yang nyaman, berbaring atau duduk dengan telapak kaki datar 
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6. Anjurkan pasien menutup mata 

 

7. Monofilament diletakkan tegak lurus pada kulit yang diperiksa, 

penekanan dilakukan selama 2 detik, kemudian segera ditarik 
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8. Lakukan kalibrasi :  

a. Sentuhkan monofilament pada bagian dorsal dari ibu jari kaki, 

bagian proksimal kuku di kaki  

b. Gunakan gerakan yang lembut di kaki  

c. Tekan monofilament 2 detik hingga menekuk dan angkat  

d. Minta pasien mengidentifikasi yang dirasakan sesuai step 4 

 

9. Gunakan Monofilament pada 10 titik lokasi di kaki kiri dan kanan. 

Pemilihan titik lokasi yang acak akan mencegah pasien dari perkiraan 

selanjutnya. 

Jika terdapat ulkus, kalus, atau bekas luka di kaki. Gunakan Monofilament 

pada daerah yang berdekatan. Jika pasien telah memiliki amputasu, tes 

dilakukan pada titik lokasi yang memungkinkan saja. 

                                          

             Titik Pertama Titik kedua 
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Titik Ketiga Titik Keempat 

                                       

Titik Kelima Titik Keenam 

                                        

Titik Ketujuh  Titik Kedelapan 

                                         

Titik Kesembilan Titik Kesepuluh 
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10. Pada masing-masing lokasi dilakukan 3 kali pemeriksaan jika pasien 

terindikasi tidak merasakan Monofilament 

 

11. Penilaian hasil pemeriksaannya : 

− Nilai Positif : Dapat merasakan tekanan Monofilament dan 

dapat menunjukkan lokasi dengan tepat setelah Monofilament di 

angkat, pada 2-3 kali pemeriksaan 

− Nilai Negatif : Tidak dapat merasakan tekanan atau titik dapat 

menunjukkan lokasi dengan tepat, pada 2 dari 3 kali pemeriksaaan 

Hasil positif skor = 1, hasil negatif skor = 0. Sehingga skor total pada 

satu kaki bervariaasi antara 0-10. 

12. Bereskan alat dan cuci tangan setelah tindakan 

D. Tahap Terminasi 

1. Mengevaluasi hasil tindakan dan respon klien 

2. Simpulkan hasil yang dilakukan dan baca hasil interpretasi pemeriksaan 

dapat dilihat dari tabel : 

Interpretasi 

Risiko Rendah Mampu merasakan sentuhan atau sensasi pada 

seluruh bagian telapak kaki serta teraba nadi pada 

kaki 

Risiko Sedang  Tidak merasakan sentuhan pada lebih dari 8 titik 

pemeriksaan, tidak teraba nadi pada kaki serta 

terdapat faktor resiko lain misalnya, tidak 
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mengontrol gula darah atau penggunaan alas kaki 

yang beresiko 

Risiko Tinggi Tidak merasakan sentuhan pada lebih dari 8 titik 

pemeriksaan, tidak teraba nadi pada kaki dan 

adanya deformitas pada kaki atau terjadinya 

perubahan warna kulit seperti adanya eritema, 

dan kalus 

Kondisi Kegawatan Terdapat luka baru, kaki sudah mengalami  bau 

 

Kesimpulan interpretasi hasil, pada saat pemeriksaan jika terjadi :  

1. Klien dapat merasakan sentuhan atau sensasi pada seluruh bagian 

telapak kaki dan teraba nadi pada kaki, maka klien memiliki risiko 

rendah terjadi neuropati dalam waktu 4 tahun ke depan  

2. Klien tidak dapat merasakan sentuhan pada lebih dari 8 titik 

pemeriksaan, serta tidak teraba nadi pada kaki dan terdapat faktor 

risiko lain misalnya, tidak mengontrol gula darah atau penggunaan 

alas kaki yang beresiko, maka klien memiliki risiko sedang terjadi 

neuropati dalam waktu 4 tahun ke depan  

3. Klien tidak dapat merasakan sentuhan pada lebih dari 8 titik 

pemeriksaan, tidak teraba nadi pada kaki dan adanya deformitas 

pada kaki atau perubahan warna kulit seperti adanya eritema, dan 

kalus, maka klien memiliki risiko tinggi terjadi neuropati dalam 

waktu 4 tahun ke depan  

4. Klien terdapat luka baru, kaki sudah mengalami bau, maka klien 

memiliki kondisi kegawatan terjadi neuropati dalam waktu 4 tahun 

ke depan  

Contoh : (Dalam mendokumentasikan hasil tes monofilament, jika tertulis 

6/9, maka dapat diartikan pasien dapat merasakan sentuhan monofilament 
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pada 6 titik lokasi dan hanya dilakukan test pada 9 titik area dikarenakan ibu 

jari pasien yang telah diamputasi.) 

3. Berikan pendidikan kesehatan terkait hasil pemeriksaan monofilament 

dan cara pencegahan neuropati perifer dan ulkus kaki. 

SUMBER (Rian Adi Pamungkas, P., Kep Ns, S., Ns Andi Mayasari Usman, M., & 

Kep MKep, S. (2021). Panduan Praktis Screening Risiko Diabetes Dan  

Neuropathy) 
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Lampiran  25 Dokumentasi Kegiatan 

 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

Subjek Hari Ke- 

Tanggal 

Gambar Keterangan 

Subjek 1 

Ny. W 

Hari Pertama  

Kamis, 18 April 2024 

 

 

Pengukuran 

Sensitivitas 

Kaki  

 
 

 

Pelaksanaan 

Senam Kaki 

Hari Kedua  

Jumat, 19 April 2024 

 
 

Pengukuran 

Sensitivitas 

Kaki  

 

 

Pelaksanaan 

Senam Kaki 
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Hari Ketiga 

Sabtu, 20 April 2024 

 

 

Pengukuran 

Sensitivitas 

Kaki  

 

 

Pelaksanaan 

Senam Kaki 

Hari Keempat  

Minggu, 21 April 2024 

 

 

Pengukuran 

Sensitivitas 

Kaki  

 

 

Pelaksanaan 

Senam Kaki 
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Hari Kelima 

Senin, 22 April 2024 

 

 

Pengukuran 

Sensitivitas 

Kaki  

 

 

 

Pelaksanaan 

Senam Kaki 

Hari Keenam  

Selasa, 23 April 2024 

 

 

Pengukuran 

Sensitivitas 

Kaki  

 

 

Pelaksanaan 

Senam Kaki 
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Subjek 2  

Ny. S 

Hari Pertama  

Rabu, 24 April 2024 

 

 

Pengukuran 

Sensitivitas 

Kaki  

 

 

Pelaksanaan 

Senam Kaki 

Hari Kedua  

Kamis , 25 April 2024 

 

 

Pengukuran 

Sensitivitas 

Kaki  

 

 

Pelaksanaan 

Senam Kaki 
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Hari Ketiga 

Jumat, 26 April 2024 

 
 

 

Pengukuran 

Sensitivitas 

Kaki  

 
 

 

Pelaksanaan 

Senam Kaki 

Hari Keempat  

Sabtu, 27 April 2024 

 

 

Pengukuran 

Sensitivitas 

Kaki  

 

 

Pelaksanaan 

Senam Kaki 
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Hari Kelima 

Minggu, 28 April 2024 

 

 

Pengukuran 

Sensitivitas 

Kaki  

 

 

Pelaksanaan 

Senam Kaki 

Hari Keenam  

Senin, 29 April 2024 

 

 

Pengukuran 

Sensitivitas 

Kaki  

 

 

Pelaksanaan 

Senam Kaki 

 


