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Lampiran 2 Formulir Pengajuan Judul

Lampiran 1a: Contoh Formulir Penentuan Judul Karya Tulis limiah

FORMULIR
PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa: SYAFA NUHA SYAHIDA
NIM . P032114401038
Judul KT yang diusulkan berdasarkan prioritas:

No | Bidang/departemen Judul

1 GERONTIK PENERAPAN SENAM KAKI T EMPURUNG KELAPA UNTUK
MENINGKATKAN SENSITIVITAS KAKI PADA PASIEN
DIABETES MELITUS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS X

/ KOTA PEKANBARU

2 GERONTIK PENERAPAN TEKNIK PERNAPASAN BUTEYKO TERHADAP
PENINGKATAN SATURASI OKSIGEN PADA PASIEN ASMA
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS X KOTA PEKANBARU

3 GERONTIK PENGARUH SENAM DIABETIK PADA PASIEN DIABETES
MELITUS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS X KOTA
PEKANBARU

Usulan nama pembimbing:

1. Ns. Ardenny, S.Kep., M.Kep
2. Ns. Masnun, SST., S.Kep., M.Biomed

Hari/Tanggal Pengumpulan: Rabu, 7 Februari 2024

Pukul :11.30WIB
disetujui: PENERAPAN SENAM KAKI TEMPURUNG KELAPA UNTUK

Judul KTl yang
MENINGKATKAN SENSITIVITAS KAKI PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS X KOTA PEKANBARU

Mengetahui Pekanbaru , 7 Februari 2024

Kaprodi DIl Keperawatan Koordinator MK KTI Program
Studi Keperawatan

(Idayanti, S.Pd, S.Kep., M.Kes) (Ns. Melly, SST., S.Kep., M.Kes)
NIP. 196910221994032002 NIP. 197401022002122002
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Lampiran 3 Lembar kesediaan pembimbing

Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama : ‘.t\.l.s.z.ﬂ.(s\.‘.m. ..c.S.-.kq!,-.e‘H.-.ksf ..........................................

2. NIP

3. Pangkat/golongan

4. Jabatan

5. Asal institusi

6. Pendidikan terakhir :

7. Kontak person
a) Alamatrumah : Jl:.Sunuag Merafi gy kelwagge. M 40 9703 Fv 2
b) Telp/Hp © OB13FZIZIIOR e
c) Alamatkantor : al.Melwr , SO
d) Telp kantor B e SRS SRR AT ASN

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama - Syors. Nube . § 5&.\:?,4: ................................................................
NIM - P

Dengan Judul : ....{*

*) coret yang tidak dipilih

Pekanbaru, . 1....fdruad 2074

7 Acdensy 5\"-{.“ “q )

.1938080a Tos 11 21002
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Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama D NG Masnun . $5T0 8 kep. .. M - Bioned

2. NIP  9¢arnan98503200%

3. Pangkat/golongan : ?"\&‘M/WA

4. Jabatan - ...\&\ff\.?[...‘w.‘!.': ...............

5. Asal institusi s Dol Wemeres Riow

6. Pendidikan terakhir : ... {s... YedSckernn  Reprodalst
7. Kontak person

a) Alamatrumah : )\ fembs N K63, Panees , Pelcabnne

b) Telp/Hp L OBRAGNASD e

o) Alamatkantor : S Yeler. ORMN.. i s
d) Telp kantor

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama : Syage.. Nohe: Syahde:

NIM

Dengan Judul :

*) coret yang tidak dipilih

Pekanbaru, 1 Sl Tl

(NS. Masava 3., 5. Vep .. ) Baomed)
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Lampiran 4 :

Surat Izin Penelitian Kemenkes Poltekkes Riau

Lampiran 1

Nomor : PP.03.03/F.LII/472/2024
Tanggal : 22 Februari 2024

DAFTAR NAMA, JUDUL, DAN TEMPAT PRA PENELITIAN MAHASISWA
PRODI D.IlIl KEPERAWATAN JURUSAN KEPERAWATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

TA.2023/2024
TEMPAT
NO NAMA / NIM JUDUL PENELITIAN PRA PENELITIAN
1. | Mayang Harfa Asuhan Kep tan pada Anak | Dinas Kesehatan Kota
P032114401024 TB Paru Pekanbaru
2 | Dilla Dwi Rahmadhani Penerapan Senam Hipertensi untuk Dinas Kesehatan Kota
P032114401094 Menurunkan Tekanan Darah pada Pekanbaru
Pasien Hipertensi
3 | Indah Rahmasari Penerapan Kompres Hangat untuk | Dinas Kesehatan Kota
P032114401020 menurunkan tingkat Nyeri pada Pekanbaru
Lansia dengan Osteoarthritis.
4 | Annysyah Penerapan Range OF Motion Puskesmas
P032114401089 (ROM) pada Pasien Stroke untuk Rumbai
meningkatkan kemandirian.
5 | Liza Tania Penerapan Terapi Bermain Puzzle | Dinas Kesehatan Kota
P032114401064 terhadap Perkembangan Motorik Pekanbaru
Halus pada Anak Usia Prasekolah
6 | Anindya Eka Maharani Penerapan terapi Musik dan Slow | Dinas Kesehatan Kota
P032114401004 Deep Breathing untuk menurunkan Pekanbaru
Tekanan Darah pada Pasien
Hipertensi
7 | Dwi Dava Deswina Asuhan Keperawatan Gerontik PSTW
P032114401054 dengan Goat Arthritis di PSTW Khusnul Khotimah
Khusnul Khotimah
8 | Miranda Yosephine Penerapan terapi jalan Kaki untuk | Dinas Kesehatan Kota
P032114401067 Menurunkan Kadar Gula Darah Pekanbaru
pada Pasien Diabetes Melitus Tipe
1l
9 | Ghina Dzahabiyyah Penerapan Kompres Hangat pada Puskesmas
P032114401017 Klien dengan Nyeri Akut akibat Karya Wanita
Gastiris di Wilayah Kerja
Puskesmas Karya Wanita
10 | Syafa Nuha Syahida Penerapan Senam Kaki Tempurung | Dinas Kesehatan Kota

P032114401038 Kelapa untuk meningkatkan Pekanbaru
Sensivitas Kaki pada Pasien
Diabetes Melitus
D ini telah secara yang oloh Balai (BS/E), BSSN
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Lampiran 5 : Surat Keterangan dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu

Pintu

PEMERINTAH PROVINSI RIAU
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Gedung Menara Lancang Kuning Lantai | dan Il Komg. Kantor Gubsemur Riau
JI. Jend. Sudirman Mo. 460 Telp. (0761) 20064 Fax. (0761) 311TPEKANBARU
Email : dpmptsp@riau. go.id

Nomor : 503/DPMPTSP/NON IZIN-RISET/G3130
TENTANG

PELAKSANAAN KEGIATAN RISET/PRA RISET
DAN PENGUMFPULAN DATA UNTUK BAHAN KTI

1,000 01
HKepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Riau, setelah membaca Surat
Permohonan Pra Riset dan - Wakil Direktur | Poltekes Kemenkes Riau, Nomor - PP.03.03/F_ LIV4AT2/2024 Tanggal
22 Februari 2024, dengan ini memberikan rekomendasi kepada:

1. Hama ©  SYAFA NUHA SYAHIDA

2. NIM/KTP : 032114401038

3. Program Studi :  KEPERAWATAN

4. Jenjang - Dm

5. Alamat :  DUSUN Il BENCAH PUDU PERMAI

8. Judul Penelitian - PENERAPAN SENAM KAKI TEMPURUNG KELAPA UNTUK MENINGKATKAN
SENSITIVITAS KAKI PADA PASIEN MABETES MELITUS

7. Lokasi Penelitian - PUSKESMAS

Dengan ketenfuan sebagai berikut

. Tidak melakukan kegiatan yang menyimpang dan ketentuan yang telah ditetapkan.

2. Pelaksanaan Kegiatan Penelitian dan Pengumpulan Data ini berangsung selama 8 (enam) bulan terhitung mulai

tamggal rekomendasi ini diterbitkan.

. Hepada pihak yang fterkait diharapkan dapat memberikan kemudahan serta membantu kelancaran kegiatan

Penelitian dan Pengumpulan Data dimaksud.
Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan seperunya.

Dibuat di :  Pekanbaru
Pada Tamggal : 26 Februan 2024

DHandaangan Sccara Elckiranik Melaiul @
Slatam Irdermasl Manolanan Peayanan (EIMPEL|

DHNAE PEMANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERFADU EATU PINTU
PROWINSI R1AL

Tembusan :
Disampaikan Kepada Yih -

1.
2

3.
4.

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Riau di Pekanbaru
Walikota Pekanbaru

Up. Kaban Kesbangpol dan Linmas di Pekanbamn

Wakil Direktur | Poliekes Kemenkes Riau di Pekanbam

‘famg Bersanghkutamn
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Lampiran 6 : Surat Keterangan Penelitian Dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU sy
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK Y &

GEDUNG LIMAS KAJANG LANTAI Il KOMP. PERKANTORAN PEMKO. PEKANBARU
JL. ABDUL RAHMAN HAMID KOTA PEKANBARU

OFYES
SURAT KETERANGAN PENELITIAN {0
Nomor : BL.04.00/Kesbangpol/652/2024 FEM

a. Dasar : 1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2008 Tentang

Keterbukaan Informasi Publik.

2. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2009 Tentang
Pelayanan Publik.

3. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2016 Tentang
Perangkat Daerah.

4. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 Tentang Penerbitan
Surat Keterangan Penelitian.

5 Peraturan Daerah Kota Pekanbaru Nomor 9 Tahun 2016 Tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Pekanbaru.

b. Menimbang . Rekomendasi dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Provinsi Riau, nomor 503/DPMPTSP/NON IZIN-RISET/63130 tanggal
26 Februari 2024, perihal pelaksanaan kegiatan Penelitian Riset/Pra Riset dan
pengumpulan data untuk bahan Skripsi.

MEMBERITAHUKAN BAHWA :

1. Nama : SYAFA NUHA SYAHIDA

2. NIM : P032114401038

3. Fakultas :  KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES RIAU

4.  Jurusan . KEPERAWATAN

5. Jenjang . DIl

6. Alamat . DUSUN Il BENCAH PUDU PERMAI DESA KUBANG JAYA KEC. SIAK
HULU-KAMPAR

7. Judul Penelitian . PENERAPAN SENAM KAKI TEMPURUNG KELAPA UNTUK
MENINGKATKAN SENSITIVITAS KAKI PADA PASIEN DIABETES
MELITUS

8. Lokasi Penelitian . DINAS KESEHATAN KOTA PEKANBARU

Untuk Melakukan Penelitian, dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Tidak melakukan kegiatan yang menyimpang dari ketentuan yang telah ditetapkan yang tidak
ada hubungan dengan kegiatan Riset/Pra Riset/Penelitian dan pengumpulan data ini.

2. Pelaksanaan kegiatan Riset ini berlangsung selama 6 (enam) bulan terhitung mulai tanggal Surat
Keterangan Penelitian ini diterbitkan.

3. Berpakaian sopan, mematuhi etika Kantor/Lokasi Penelitian, bersedia meninggalkan fhoto copy
Kartu Tanda Pengenal.

4. Melaporkan hasil Penelitian kepada Walikota Pekanbaru c.q Kepala Badan Kesatuan Bangsa
dan Politik Kota Pekanbaru, paling lambat 1 (satu) minggu setelah selesai.

Demikian Rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pekanbaru, 27 Februari 2024

DAN POUTIA 3 .
. H. SYOFFRIZAL, M.Si
PEMBINA UTAMA MUDA
NIP. 19640529/198603 1 003

Tembusan
Yth: 1. Wakil Direktur | POLTEKKES KEMENKES Riau di Pekanbaru.
2. Yang Bersangkutan.



Lampiran 7 : Surat lIzin Penelitian Dari Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN

Perkantoran Tenayan Raya JI. Abdul Rahman Hamid
Gedung B-2 Lantai 1 -2
Pekanbaru

Pekanbaru, 20 Maret 2024

Nomor : B.000.9.2/Dinkes-Umum/ Kepada

Sifat : 370/2024 Yth. Kepala Puskesmas Simpang
Lampiran : Biasa Tiga

Hal & = di -

Riset An Syafa Nuha Syahida
Riset An Syafa Nuha Syahida Pekanbaru

Menindaklanjuti surat dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Nomor :
BL.04.00/Kesbangpol/652/2024 tanggal 27 Februari 2024, tentang rekomendasi
penelitian kepada :

Nama . Syafa Nuha Syahida

NIM : P032114401038

Instansi . Poltekkes Kemenkes Riau

Fakultas/jurusan : Keperawatan

Judul . Penerapan Senam Kaki Tempurung Kepala Untuk
Meningkatkan Sensitivitas Kaki Pada Pasien Diabetes
Melitus

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami mengharapkan kepada Saudara
untuk dapat membantu kelancaran pengumpulan data dan penilaian kepada yang

bersangkutan di atas.

Atas perhatian dan kerja sama Saudara, kami ucapkan terima kasih.

Pekanbaru, 20 Maret 2024

Ditandatangani Secara Elektronik Oleh:
Plt. Sekretaris Dinas Kesehatan Kota
Pekanbaru

LINA PRIMADESA, S.Farm., Apt.
NIP. 198105172005012012

Tembusan :
Yth. Wakil Direktur | Poltekkes Kemenkes Riau
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Lampiran 8 Loog Book Bimbingan

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

Nama Mahasiswa
NIM

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

: SYAFA NUHA SYAHIDA

:P032114401038

:Ns. Ardenny, S.Kep., M.Kep

NO | TANGGAL

MATERI BIMBINGAN

SARAN

TANDA
TANGAN

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi
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LEMBAR KONSULTASI

NIM
Nama Pembimbing
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Lampiran 9 : Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS RAWAT INAP ",
SIMPANG TIGA (‘D

JI. Kaharuddin Nst 46, Telp. (0761) 674763
PEKANBARU - 28215

SURAT KETERANGAN
NOMOR : B.400.7.22.1/PKM-ST/15/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala UPT Puskesmas Rawat Inap Simpang Tiga
Kota Pekanbaru, menerangkan bahwa :

Nama : Syafa Nuha Syahida

NIM : P032114401038

Instansi . Poltekkes Kemenkes Riau

Fakultas/Jurusan : Keperawatan

Judul Penelitan  : Penerapan senam kaki tempurung kepala untuk

meningkatkan sensitivitas kaki pada pasien Diabetes
Melitus

Adalah benar yang bersangkutan telah selesai melaksanakan penelitian diwilayah kerja
UPT Puskesmas Rawat Inap Simpang Tiga Kota Pekanbaru.
Demikianlah surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pekanbaru, 22 Mei 2024

Ditandatangani Secara Elektronik Oleh:
Kepala Puskesmas Simpang Tiga

Sri Elfida Basyar, 5.Psi, S.Tr.Keb
NIP. 197309261992122001

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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Lampiran 10 Informed Consent

37

Lampiran 9 Informed Consent

Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIlIKeperawatan
Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :

Nama : Syafa Nuha Syahida
NIM : P032114401038

Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Penerapan Senam Kaki
Tempurung Kelapa untuk Meningkatkan Sensitivitas Kaki Pada Pasien Diabetes
Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Tiga Kota Pekanbaru”. Untuk
terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/ibu untuk menjadi
responden penelitian dan bersedia mengisi kuesioner. 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 terima
kasih.

Peneliti
Syafa Nuha Syahida
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
N s T vttt mmnosspsbens e sesssemsisesasis
Alamat : ?‘"Ys\5

; Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi kuesioner
penelitian.

Pekanbaru, 7 Mei 2024
Responden

)

s/

(Ny-T)
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Lampiran 9 Informed Consent

Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIIIKeperawatan
Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :

Nama : Syafa Nuha Syahida

NIM : P032114401038

Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Penerapan Senam Kaki
Tempurung Kelapa untuk Meningkatkan Sensitivitas Kaki Pada Pasien Diabetes
Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Tiga Kota Pekanbaru”. Untuk
terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/ibu untuk menjadi
responden penelitian dan bersedia mengisi kuesioner. 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 terima
kasih.

Peneliti

Syafa Nuha Syahida

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
INEMA TR A R s s
Alamat : P‘!\‘*ﬂﬂ\?”“?"'ﬂs\“"\ulyo

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi kuesioner
penelitian.

Pekanbaru, 7 Mei 2024

Responde

k/
C Ny.v)
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Lampiran 11 Lembar Observasi Responden

Lampiran 10 Lembar Observasi Responden

LEMBAR OBSERVASI

PEMERIKSAAN SENSITIVITAS KAKI

38

No Responden A
Nama ; ”1'1
Umur cbo dal.
No. Telpon : 00\slsac64l2
Jenis Kelamin A pum(u..
Hari Pre test Post test
1
2
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Lampiran 10 Lembar Observasi Responden

LEMBAR OBSERVASI

52

38

PEMERIKSAAN SENSITIVITAS KAKI

No Responden s 19
Nama : “)’ .M
Umur B 1 T
No. Telpon 1 08536495203¢
Jenis Kelamin ! pereryur
Hari Pre test Post test
: 100 @y BIONCY
Aoer | Hae
soiteg | Gavies
'\) ) l / \’ J l,i
= \r,/ g &/ NS sss
2 rﬂr‘\,l ;r\ 0y 9 n‘,qr.‘\.‘ ,T‘P
= ...,,.{‘3': (A= ‘_.,.{}:
Cetieed | Ledieel
TN \ | N
| ,/ AN
e S e 1 E“j \5/} 3
} AT SACNCD
}j;::" - ffn L fcq
\'m“\)/ I '/'“‘)/ *\')!
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Lampiran 12 Prosedur Pengukuran Sensitivitas Kaki

PROSEDUR PENGUKURAN SENSITIVITAS KAKI MENGGUNAKAN

MONOFILAMENT SEMMES-WEINSTEIN 10-G

Cara penggunaan monofilamen berdasarkan prosedur yang telah dipublikasikan:

1. Persiapan
Langkah-langkah yang perlu dilakukan sebelum melakukan pemeriksaan dengan
menggunakan alat monofilament test adalah
a. Jelaskan kepada klien proses dan tujuan tindakan pemeriksaan dengan menggunakan
alat monofilament test
b. Siapkan alat monofilament semmes-Weinstein 10-gram
c. Atur posisi klien berbaring dengan telapak kaki datar
d. Ciptakan lingkungan yang tenang dan nyaman

2. Pelaksanaan
a. Lakukan cuci tangan sebelum melakukan tindakan
b. Anjurkan pasien dalam kondisi rileks. Saat dilakukan pemeriksaan anjurkan pasien
menutup mata.
c. Instruksikan kepada klien untuk mengatakan "iya" jika merasakan adanya stimulus yang
dirasakan. Namun jika stimulus yang dirasakan tidak terasa maka klien perlu menjawab

“tidak”.
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d. Lakukan kalibrasi dalam pemeriksaan
- Sentuhkan monofilament pada bagian dorsal dari ibu jari kaki dan sentulikan juga
pada bagian proksimal kuku kaki
- Tekan monofilament test hingga 2 detik sampai menekuk dan angkat secara perlahan.
Gunakan gerakan yang lembut saat melakukan pemeriksaan
- Instruksikan kepada pasien untuk mengidentifikasi adanya sensasi setiap sentuhan
yang dilakukan
e. Lakukan secara berulang pada 4 titik kaki kanan dan 4 titi kaki kiri dengan
memposisikan monofilament tegak lurus dengan telapak kaki. Lakukan pemeriksaan ini
secara acak
f. Jangan lakukan pemeriksaan pada daerah yang terdapat luka, kallus, atau pada jaringan
mati.
3. Evaluasi
a. Observasi keadaan klien setelah dilakukan pemeriksaan
b. Simpulkan hasil yang dilakukan dan baca hasil interpretasi pemeriksaan mengikuti
sebagai berikut:
e Nilai 3: Telah terjadi neuropati
e Nilai 3,5-5: Resiko tinggi terjadi neuropati

e Nilai 5,5-8: Resiko rendah terjadi neuropati



Lampiran 13 SOP Senam Kaki Tempurung Kelapa

55

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU
PRODI DIIl KEPERAWATAN JURUSAN

KEPERAWATAN

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
SENAM KAKI TEMPURUNG KELAPA

PENGERTIAN

Senam kaki adalah kegiatan atau latihan yang
dilakukan oleh pasien diabetes mellitus untuk
mencegah terjadinya luka dan  membantu
memperlancarkan peredaran darah bagian kaki

TUJUAN

Memperbaiki sirkulasi darah

Memperkuat otot-otot kecil

Mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki
Meningkatkan kekuatan otot betis dan paha
Mengatasi keterbatasan gerak sendi

e Meningkatkan rangsangan pada kaki

INDIKASI

Senam kaki ini dapat diberikan kepada seluruh
penderita diabetes mellitus dengan tipe I maupun
tipe 1l. Namun sebaiknya diberikan sejak pasien
didiagnosa menderita diabetes mellitus sebagal
tindakan pencegahan dini.

KONTRAINDIKASI

e Lansia yang mengalami luka pada kakinya
e Lansia yang mempunyai penyakit rematik

PERSIAPAN ALAT

e 5 pasang tempurung
e Kursi untuk pegangan, jika tidak ada
keluarga

PERSIAPAN PASIEN

e Salam terapeutik disampaikan kepada pasien

e Informasi tentang tujuan senam kaki
tempurung kelapa (Informed concent)

e Menjaga privasi pasien/ruangan  yang
nyaman

CARA KERJA

e Siapkan 5 pasang tempurung secara sejajar (5
kanan dan 5 Kiri)

e Minta pasien untuk berdiri

e Lalu arahkan pasien untuk berdiri diatas
tempurung kelapa, jika pasien tidak mampu
maka bisa minta tolong kepada keluarga atau
menggunakan kursi

e Kemudian arahkan pasien untuk melangkah
ke tempurung berikutnya

e Lakukan gerakan tersebut selama 30 menit,




jika pasien kelelahan dianjurkan untuk
istirahat terlebih dahulu

Jika sudah dilakukan lalu catat di note yang
ada dilembar observasi berapa kali pasien
dapat

TAHAP TERMINASI

Mengevaluasi hasil tindakan dan respon
klien

Menjelaskan bahwa tindakan sudah selesai
dilakukan pada klien dan keluarga
Pendokumentasian
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Kementerian Kesehatan
Poitekkes Riau

Kemenkes o

b

- Pekanbaru, Riau 28122
& (0761) 36581

@ httpsy//pkracid

Komisi Etik Penelitian Penelitian Kesehatan

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

No : LB.02.03/EA/KEPK-PKR/131/2024

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Riau, setelah membaca dan menelaah
dengan teliti, menyatakan bahwa

The Health Research Ethics Committee (KEPK) of Poltekkes Kemenkes Riau, has carefully readed and
reviewed, States that

Judul Penelitian . Penerapan Senam Kaki Tempurung Kelapa untuk Meningkatkan

Title of Reseach Protocol Sensitivitas Kaki pada Lansia dengan Diabetes Melitus Tipe 11 di
Wilayah Puskesmas Simpang Tiga Kota Pekanbaru

pPeneliti Utama : Syafa Nuha Syahida

Principle Investigator

Anggota Peneliti e

Participating Investigator (s)

Pembimbing : 1. Ns. Ardenny, M.Kep

Supervisor 2. Ns. Masnun, SST, S.Kep, M.Biomed

Institusi Peneliti :  Poltekkes Kemenkes Riau

Institution(s) of Investigator

Tanggal Persetujuan ;05 Apnl 2024

Date of Approval (valid for one year beginning from the date of approval)

Telah memenuhi prinsip-prinsip yang dinyatakan dalam Deklarasi Helsinki tahun 2008 dan dapat
dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip-prinsip tersebut.

Has fulfilled the ethical principle outline in the Declaration of Helsinki 2008 and therefor can be
carried out.

Komisi Etik Penelitian Kesehatan berhak untuk memantau kegiatan penelitian tersebut.
The Health Research Ethics Committee (KEPK) has the right to monitor the yesearch activites.

Pekanbaru, April 05" £024
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