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Lampiran 1. Permohonan Menjadi Responden 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : Ani Ssmita 

NPM   : 2214201061 

Program Studi : Ilmu Keperawatan  

Fakultas  : Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Bengkulu 

Dengan ini bermaksud untuk melakukan penelitian dengan judul: 

“Pengaruh Therapeutic Exercise Walking terhadap Nilai Ankle Brachial Index 

(ABI) pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah 

Lebar Bengkulu” 

Penelitian ini dilakukan dalam rangka memenuhi salah satu persyaratan 

skripsi pada Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah 

Bengkulu. Sehubungan dengan hal tersebut, saya memohon kesediaan 

Bapak/Ibu/Saudara untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Partisipasi 

Bapak/Ibu/Saudara bersifat sukarela. Segala informasi yang diberikan akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Apabila Bapak/Ibu/Saudara bersedia, maka akan diminta untuk mengikuti 

prosedur penelitian sesuai jadwal yang telah ditentukan. Atas kesediaan dan 

kerjasama Bapak/Ibu/Saudara, saya ucapkan terima kasih. 

 

Hormat saya, 

Peneliti 

 

 

 

Ani Sasmita 

NPM : 2214201061 
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Lampiran 2. Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   :  

Umur   :  

Jenis Kelamin :  

Alamat  : 

Menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan secara jelas dari peneliti 

mengenai penelitian dengan judul: 

“Pengaruh Therapeutic Exercise Walking terhadap Nilai Ankle Brachial Index 

(ABI) pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah 

Lebar Bengkulu” 

Penjelasan yang saya terima mencakup tujuan penelitian, prosedur penelitian, 

manfaat penelitian, risiko penelitian, kerahasiaan data akan dijaga. 

Hak responden adalah: 

a. Berhak menolak atau menghentikan keikutsertaan kapan saja tanpa sanksi 

apapun. 

b. Tidak ada kewajiban finansial dari responden. 

Dengan ini saya menyatakan bersedia / tidak bersedia* (coret yang tidak perlu) 

menjadi responden penelitian ini. 

 

Bengkulu,   Juni 2026 

Responden,      Peneliti, 

 

 

(……………………….)    (Ani Sasmita) 

  

   



67 

 

 

 

Lampiran 3. SOP 

SOP PENGUKURAN NILAI ANKLE BRACHIAL INDEX (ABI) 

 
Program Studi Ilmu 

Keperawatan 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah 

Bengkulu 

 

 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PENGUKURAN NILAI ANKLE BRACHIAL 

INDEX (ABI) 

Pengertian  Rasio perbandingan tekanan darah sistolik di 

pergelangan kaki dengan tekanan darah sistolik 

di lengah 

Tujuan  Untuk mendeteksi risiko penyakit arteri perifer 

(PAD) salah satunya diabetes melitus 

Prosedur kerja a. Pasien diminta berbaring terlentang dengan 

posisi kaki sama tinggi dengan posisi jantung 

selama untuk menstabilkan sirkulasi. 

b. Pasang manset tensimeter di lengan atas 

sebelah kanan. 

c. Catat hasilnya merupakan tekanan darah 

sistolik brachialis sebelah kanan. 

d. Ulangi pada lengan yang sebelah kiri 

e. Selanjutnya, dilakukan pengukuran tekanan 

darah sistolik di arteri pergelangan kaki, 

yaitu arteri dorsalis pedis (DP) dan arteri 

tibialis posterior (TP), baik pada tungkai 

kanan maupun kiri. 

f. Pasang manset tensimeter di pergelangan 

kaki sebelah kakan.  

g. Lakukan pengukuran tekanan pada arteri 

dorsalis pedis, catat hasil pengukuran 

tekanan sistolik. 

h. Catat hasilnya merupakan tekanan darah 

sistolik ankle sebelah kanan. 

i. Ulangi pada kaki yang sebelah kiri 

j. Pilih tekanan darah sistolik ankle (kaki 

kanan) kemudian dibagi dengan tekanan 

darah sistolik brachialis tertinggi antara 

kedua lengan. Begitu juga dengan tekanan 

darah pada kaki kiri dibagi dengan tekanan 

darah sistolik brachialis tertinggi antara 

kedua lengan (Nadrati & Supriatna, 2021). 
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k. ABI kemudian dihitung dengan rumus 

(Nadrati & Supriatna, 2021): 

Rumus nilai ABI (Perkeni, 2021): 

ABI kanan =   tekanan darah sistolik kaki kanan 

             tekanan darah sistolik brachialis  

                                             tertinggi 

 

ABI kiri = tekanan darah sistolik kaki kiri 

       tekanan darah sistolik brachialis  

                                                               tertinggi 

(Sumber : Perkeni., 2021) 
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SOP THERAPEUTIC EXERCISE WALKING 

 
Program Studi Ilmu 

Keperawatan 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas 

Muhammadiyah Bengkulu 

 

 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

THERAPEUTIC EXERCISE WALKING 

Pengertian  Tindakan berjalan biasa yang dilakukan secara 

sistematis dan terencana 

Tujuan  Melancarkan sirkulasi darah, menurunkan 

tekanan darah, meningkatkan kolesterol baik 

(HDL), membantu mengontrol gula darah, dan 

mencegah osteoporosis 

Prosedur kerja 1. Persiapan Pasien 

a. Lakukan asesmen awal: pemeriksaan 

gula darah, tekanan darah, denyut nadi, 

serta pemeriksaan kaki (ulkus, luka, 

neuropati). 

b. Pastikan pasien memakai alas kaki yang 

sesuai (nyaman, tidak sempit, 

melindungi telapak) dan pakaian 

longgar. 

c. Pastikan pasien membawa air minum 

dan sumber karbohidrat cepat (misalnya 

glukosa tablet) bila menggunakan 

insulin atau obat hipoglikemik. 

d. Pastikan lingkungan latihan aman: jalur 

datar, bebas hambatan, pencahayaan 

cukup. 

2. Pemanasan (5 menit) 

a. Jalan santai dengan kecepatan rendah. 

b. Dilanjutkan peregangan dinamis (otot 

betis, paha, pinggul, bahu, lengan). 

3. Sesi Latihan Inti (10 menit) 

a. Posisi kaki : jejakkan tumit ke tanah 

terlebih dahulu, ganti langkah dari tumit 

ke ujung jari kaki, dorong kaki dengan 

ujung jari kaki, angkat kaki belakang 

untuk menapak dengan tumit. 

b. Posisi lutut : langkahkan kaki dengan 

santai saat berjalan. Tekuk lutut sedikit 

saat melangkah dan jangan kaku. Kaki 
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yang lurus dan kaku saat melangkah 

dapat menimbulkan tekanan atau 

ketegangan pada sendi lutut. Caranya 

adalah dengan menarik sedikit otot perut 

(mengempiskan perut) sambalposisi 

tubuh benarbenar tegak saatberjalan. 

Sikap tubuh yang benarsaat berjalan kaki 

akan membantu mempermudah 

pernapasan dan mencegah sakit 

punggung.  
c. Posisi otot perut : saat berjalan kaki, 

gunakan otot-otot perut untuk membantu 

menyangga postur tubuh dan tulang 

belakang 

4. Pendinginan (5 menit) 

a. Jalan santai perlahan hingga denyut nadi 

mendekati normal. 

b. Dilanjutkan peregangan statis otot 

tungkai bawah. 

c. Lama intensitas jalan kaki ±20 menit dan 

dilakukan 1x seminggu. 

(Sumber : Yusra, 2017).
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Lampiran 4. Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI  

PENGUKURAN NILAI ABI PADA PENDERITA DIABETES MELITUS 

TIPE 2 DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SAWAH LEBAR BENGKULU 

 

Hari/Tanggal : 

Kegiatan : 

No Inisial Pretest Post-test Nilai 

ABI 

Ket 

Tekanan Sistolik 

Branchialis (mmHg) 

Tekanan Sistolik 

Pergelangan Kaki 

(mmHg) 

Kanan Kiri Kanan Kiri 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        
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Lampiran 5. Matriks Data Penelitian 

MATRIKS DATA 

No Inisial 

Hari ke-1 

Pre 

Brakialis 

Kanan 

Pre 

Brakialis 

Kiri 

Pre 

Pergelangan 

Kaki Kanan 

Pre 

Pergelangan 

Kaki Kiri 

Nilai 

ABI 

Kanan 

Ket 

Nilai 

ABI 

Kiri 

Ket 

Post 

Brakialis 

Kanan 

Post 

Brakialis 

Kiri 

Post 

Pergelangan 

Kaki Kanan 

Post 

Pergelangan 

Kaki Kiri 

Nilai 

ABI 

Kanan 

Ket 

Nilai 

ABI 

Kiri 

Ket 

1 
TN. 

JA 
146 145 96 98 0,66 4 0,67 4 145 144 99 101 0,68 4 0,70 3 

2 
TN. 

PA 
152 150 99 101 0,65 4 0,66 4 150 149 101 106 0,67 4 0,71 3 

3 TN. IS 158 155 101 103 0,64 4 0,65 4 155 154 102 104 0,66 4 0,67 4 

4 
NY. 

RO 
164 162 110 112 0,67 4 0,68 4 162 160 112 114 0,69 4 0,70 3 

5 
TN. 

LA 
150 148 99 101 0,66 4 0,67 4 148 147 101 103 0,68 4 0,70 3 

6 
NY. 

HE 
166 164 113 115 0,68 4 0,69 4 164 162 113 115 0,69 4 0,70 3 

7 
NY. 

MA 
144 143 99 101 0,69 4 0,70 3 143 142 100 102 0,70 3 0,71 3 

8 
NY. 

NU 
168 165 109 111 0,65 4 0,66 4 165 163 111 113 0,67 4 0,68 4 

9 
NY. 

LE 
150 149 99 101 0,66 4 0,67 4 150 148 102 104 0,68 4 0,69 4 

10 
TN. 

BA 
146 144 99 101 0,68 4 0,69 4 144 143 99 104 0,69 4 0,72 3 

11 
NY. 

UM 
154 153 103 105 0,67 4 0,68 4 154 152 106 108 0,69 4 0,70 3 

12 
NY. 

HA 
160 158 102 104 0,64 4 0,65 4 160 157 106 108 0,66 4 0,68 4 

13 
NY. 

SU 
148 147 102 104 0,69 4 0,70 3 145 144 102 106 0,70 3 0,73 3 
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14 
TN. 

KA 
166 163 108 110 0,65 4 0,66 4 163 161 109 111 0,67 4 0,68 4 

15 TN. RI 150 149 99 101 0,66 4 0,67 4 150 148 102 104 0,68 4 0,69 4 
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KARAKTERISTIK RESPONDEN 

No Inisial Usia JK 

1 TN. JA 56 L 

2 TN. PA 61 P 

3 TN. IS 59 L 

4 NY. RO 64 P 

5 TN. LA 58 L 

6 NY. HE 63 P 

7 NY. MA 55 P 

8 NY. NU 67 P 

9 NY. LE 60 L 

10 TN. BA 57 L 

11 NY. UM 62 P 

12 NY. HA 65 P 

13 NY. SU 59 P 

14 TN. KA 66 L 

15 TN. RI 58 L 
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Lampiran 6. Output SPSS 

 

HASIL ANALISIS UNIVARIAT 

USIA 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 50-60 Tahun 8 53.3 53.3 53.3 

61-70 Tahun 7 46.7 46.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
JENIS KELAMIN 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Laki-Laki 7 46.7 46.7 46.7 

Perempuan 8 53.3 53.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

NILAI ABI KANAN PRETEST 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PAP Sedang 15 100.0 100.0 100.0 

 

NILAI ABI KANAN POST-TEST 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Borderline 2 13.3 13.3 13.3 

PAP Ringan 13 86.7 86.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

NILAI ABI KIRI PRETEST 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PAP Ringan 2 13.3 13.3 13.3 

PAP Sedang 13 86.7 86.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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KIRI 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid PAP ringan 9 60.0 60.0 60.0 

PAP sedang 6 40.0 40.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

HASIL ANALISIS BIVARIAT 

 
Tests of Normality 

 

KODE 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

HASIL Pretest .181 15 .200* .932 15 .294 

Posttest .167 15 .200* .929 15 .266 

a. Lilliefors Significance Correction     

*. This is a lower bound of the true significance.    

 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 KANAN  - 
KANAN 

.133 .352 .091 -.062 .328 1.468 14 .164 
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 8. Surat Rekomendasi 
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Lampira 9. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 10. Lembar Bimbingan 
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Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 
 

Pengukuran nilai ABI pada Tn. JA 

serta pemberian intervensi 

 

 
 

Pengukuran nilai ABI pada Ny. HE 

serta pemberian intervensi 

 

Pengukuran nilai ABI pada Tn. IS serta pemberian intervensi 
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Pengukuran nilai ABI pada Tn. LA 

serta pemberian intervensi 

 

 
Pengukuran nilai ABI pada Tn. PA 

serta pemberian intervensi 

 

 

Pengukuran nilai ABI pada Ny. RO serta pemberian intervensi 
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Pengukuran nilai ABI pada Ny. LE 

serta pemberian intervensi 

 
Pengukuran nilai ABI pada Ny. MA 

serta pemberian intervensi 

 

 

Pengukuran nilai ABI pada Tn. BA serta pemberian intervensi 
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Pengukuran nilai ABI pada Ny. NU 

serta pemberian intervensi 

 
 

Pengukuran nilai ABI pada Ny. UM 

serta pemberian intervensi 

 

Pengukuran nilai ABI pada Tn. KA serta pemberian intervensi 
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Pengukuran nilai ABI pada Ny. HA 

serta pemberian intervensi 

 
 

Pengukuran nilai ABI pada Ny. SU 

serta pemberian intervensi 

 

 

Pengukuran nilai ABI pada Tn. RI serta pemberian intervensi 

 


