
Lampiran 1 

 

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

Dengan Hormat, 

Nama  : Nila Putriyani 

Nim : C2015067 

Mahasiswa STIKES „AISYIYAH SURAKARTA Program Studi Sarjana 

Keperawatan bermaksud akan mengadakan penelitian tentang : 

“PENGARUH RANGE OF MOTION (ROM) AKTIF KAKI TERHADAP 

TINGKAT SENSITIVITAS KAKI PADA PENDERITA DIABETES 

MELITUS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PUCANGSAWIT KOTA 

SURAKARTA” 

Sehubung dengan hal tersebut diatas saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara 

untuk mengikuti latihan Range Of Motion (ROM) Aktif Kaki dan melakukan cek 

sensitivitas kaki, keikutsertaan Bapak/Ibu/Saudara dalam hal itu sukarela. 

Saya akan menjamin kerahaisaan jawaban yang sudah saudara berikan mengenai 

hal-hal yang berkaitan dengan penelitian. Atas kesediaan dan bantuan saudara 

saya ucapakan terima kasih. 

Surakarta,  2019 

Hormat saya 

(Nila Putriyani) 

 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

„AISYIYAH SURAKARTA 

Jl. Ki Hajar Dewantara 10, Kentingan, Jebres, Surakarta 

Telp. (0271) 6311141-631143 
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PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   :    Pendidikan  : 

Umur   :    Pekerjaan  : 

Alamat  : 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang berjudul “PENGARUH RANGE OF MOTION (ROM) AKTIF KAKI 

TERHADAP TINGKAT SENSITIVITAS KAKI PADA PENDERITA 

DIABETES MELITUS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

PUCANGSAWIT KOTA SURAKARTA” 

Saya sudah diberitahu peneliti bahwa mengikuti latihan Range Of Motion (ROM) 

Aktif Kaki dan melakukan cek sensitivitas kaki ini bersifat sukareladan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Demikian pernyatan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagai mana mestinya. 

Surakrta,  2019 

Responden 

 

(…………………….) 

 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

„AISYIYAH SURAKARTA 

Jl. Ki Hajar Dewantara 10, Kentingan, Jebres, Surakarta 

Telp. (0271) 6311141-631143 
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LEMBAR PERMINTAAN MENJADI ENUMERATOR 

Kepada Yth : 

Bapak/Ibu/Saudara calon enumerator 

 

Dengan hormat, 

Sebagai persyaratan skripsi mahasiswa program studi Sarjana 

Keperawatan STIKES „Aisyiyah Surakarta, saya akan melakukan penelitian 

tentang “Pengaruh Range Of Motion (ROM) Aktif Kaki Terhadap Tingkat 

Sesitivitas Kaki Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pucangsawit Kota Surakarta”. 

Untuk keperluhan tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk 

menjadi numerator dalam penelitian ini. 

Demikian permohonan ini, atas bantuan dan partisipasinya saya ucapkan  

terima kasih. 

Surakarta, 2019 

 Enumerator            peneliti 

 

 

(   )          (   Nila Putriyani  )   
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INSTRUMEN OBSERVASI 

PENILAIAN SENSITIVITAS KAKI 

Pengaruh Range Of Motion (ROM) Aktif Kaki Terhadap Tingkat Sensitivitas 

Kaki pada Penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Pucangsawit 

Kota Surakarta. 

Nomor Responden  :    Usia   : 

Alamat   :    Jenis Kelamin : 

PETUNJUK ! 

1. Berilah tanda centang (√) pada tempat yang telah disediakan sesuai hasil 

pemeriksaan. 

2. Lakukan penilaian sensitivitas pada ujung kaki menggunakan kapas, jika tidak 

dirasakan sensasi lanjutkan pemeriksaan menggunakan sikat, jika tidak 

dirasakan sensasi lanjutkan pemeriksaan menggunakan jarum. 

No Penilaian Sensitivitas Hasil  Nilai 

1. Terasa ujung telapak kaki saat dirangsang dengan 

kapas. 

  

2. Terasa ujung telapak kaki saat dirangsang dengan 

sikat. 

  

3. Terasa ujung telapak kaki saat dirangsang dengan 

jarum. 

  

4. Tidak terasa ujung telapak kaki saat dirangsang dengan 

jarum. 

  

Keterangan : 

Terasa ujung telapak kaki saat dirangsang dengan kapas nilainya 3, menggunakan 

sikat nilainya 2, menggunakan jarum nilainya 1 dan tidak merasakan sensasi 

nilainya 0. 
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STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

ROM AKTIF KAKI 

Langkah-Langkah pelaksanaan ROM Aktif Kaki : 

A. Memberikan salam, memperkenalkan diri dan mengidentifikasi reponden 

dengan memeriksa identitas pasien secara cermat. 

B. Menjelaskan prosedur. 

C. Mengatur posisi reponden sehingga nyaman dan aman. 

D. Beritahu pasien tindakan segera dimulai. 

E. Gerakan ROM Aktif Kaki 

1. Pinggul  

Gerakan Penjelasaan  Rentang 

Fleksi  
Menggerakan 

tungkai ke depan 

dan atas 

Rentang 90-120° 

Ekstensi  
Menggerakan 

kembali ke 

samping tungkai 

yang lain   

Rentang 90-120° 

Hiperekstensi  
Menggerakkan 

tungkai ke 

belakang tubuh 

Rentang 30-50° 

Abduksi  
Menggerakkan 

tungkai ke 

samping 

menjauhi tubuh  

Rentang 30-50° 



Adduksi  Mengerakkan 

tungkai kembali 

ke posisi media 

melebihi jika 

mungkin 

Rentang 30-50° 

Rotasi dalam  
Memutar kaki ke 

dan tungkai ke 

arah tungkai lain 

Rentang 90° 

Rotasi luar  
Memutar kaki 

dan tungkai 

menjauhi tungkai 

lain 

Rentang 90° 

 

 

2. Lutut  

3. Gerakan Penjelasaan  Rentang 

Fleksi  
Menggerakan 

tumit ke arah 

belakang paha 

Rentang 120-

130° 

Ekstensi  
Mengembalikan 

tungkai ke lantai  

Rentang 120-

130° 

 



 

4. Mata Kaki 

Gerakan Penjelasaan  Rentang 

Dorsifleksi   
Menggerakan 

kaki sampai jari-

jari kaki menekuk 

ke atas 

Rentang 20-30° 

Ekstensi  
Menggerakan 

kaki sampai jari-

jari kaki menekuk 

ke bawah  

Rentang 45-50° 

 

 

5. Kaki 

Gerakan Penjelasaan  Rentang 

Inversi   
Memutar telapak 

kaki ke samping 

dalam 

Rentang 10° 



Eversi  Memutar telapak 

kaki ke samping 

luar  

Rentang 10° 

 

 

6. Jari Kaki 

Gerakan Penjelasaan  Rentang 

Fleksi   
Menekukkan jari-

jari kaki ke 

bawah 

Rentang 30-60° 

Ekstensi  
Meluruskan jari-

jari kaki  

Rentang 30-60° 

Abduksi  
Menggerakan 

jari-jari kaki satu 

dengan yang lain 

Rentang 15° 

Adduksi  
Merapatkan 

kembali bersama-

sama  

Rentang 15° 
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REKAPITULASI HASIL 

Petunjuk penilaian : 

Terasa ujung telapak kaki saat dirangsang dengan kapas nilainya 3, menggunakan 

sikat nilainya 2, menggunakan jarum nilainya 1 dan tidak merasakan sensitivitas 

nilainya 0.   

no Nama 

(Inisia

l)  

Kadar 

Glukosa 

Darah 

Sewaktu 

(Mg/dl) 

Lama 

menderit

a   

Umur 

(Tahu

n) 

Jenis 

kela

min 

(L/P

) 

Pekerj

aan 

Pendi

dikan  

Nilai 

sensitivita

s kaki 

Dua 

minggu  

Pre 

test  

Post 

test 
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JADWAL PENELITIAN 

Tebel 3.3 Jadwal Penelitian Pengaruh Range Of Motion (ROM) Aktif Kaki Terhadap Tingkat Sensitivitas Kaki Penderita Diabetes 

Melitus. 

N

o 

Kegiatan Novem

ber 

Desembe

r 

Januari Februari Maret April Mei        Juni  Juli  Agustus  

1. Pengajuan judul                                        

2. Proses bimbingan 

proposal penelitian  

                                       

3. Presentasi dan ujian 

proposal 

                                       

4. Revisi proposal                                        

5. Proses perijian dan 

penelitian 

                                       

6. Proses penyusunan 

penelitian dan 

bimbingan 

                                       



7. Ujian siding skripsi                                        

8. Revisi skripsi                                        

9. Pengumpulan skripsi                                        
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HASIL UJI UNIVARIAT 

 

Statistics 

 Pre Test Post Test 

N Valid 20 20 

Missing 0 0 

 

Pre Test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 = Tidak Ada Sensitivitas 1 5.0 5.0 5.0 

1 = Senstivitas Kurang 5 25.0 25.0 30.0 

2 = Sensitivitas Sedang 14 70.0 70.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Post Test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 = Tidak Ada Sensitivitas 1 5.0 5.0 5.0 

1 = Sensitivitas Kurang 1 5.0 5.0 10.0 

2 = Sensitivitas Sedang 10 50.0 50.0 60.0 

3 = Sensitivitas Baik 8 40.0 40.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pre Test 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0% 

Post Test 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0% 

 

 

 

 

 



 

Descriptives 

 Statistic 

Std. 

Error 

Pre Test Mean 1.65 .131 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 
1.38  

Upper 

Bound 
1.92  

5% Trimmed Mean 1.72  

Median 2.00  

Variance .345  

Std. Deviation .587  

Minimum 0  

Maximum 2  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness -1.521 .512 

Kurtosis 1.636 .992 

Post Test Mean 2.25 .176 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 
1.88  

Upper 

Bound 
2.62  

5% Trimmed Mean 2.33  

Median 2.00  

Variance .618  

Std. Deviation .786  

Minimum 0  

Maximum 3  

Range 3  

Interquartile Range 1  

Skewness -1.218 .512 

Kurtosis 2.248 .992 

 

 

 



 

 

 

 

HASIL UJI NORMALITAS 

Shapiro-Wilk 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Pre Test .424 20 .000 .632 20 .000 

Post Test .275 20 .000 .767 20 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

HASIL UJI BIVARIAT 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Post Test - Pre 

Test 

Negative 

Ranks 
1

a
 6.50 6.50 

Positive Ranks 12
b
 7.04 84.50 

Ties 7
c
   

Total 20   

a. Post Test < Pre Test 

b. Post Test > Pre Test 

c. Post Test = Pre Test 

 

Test Statistics
a
 

 

Post Test - 

Pre Test 

Z -3.000
b
 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.003 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

  



 

 

  



 

 

 

 



 

 



 

 

  



 

 



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 



 

 

  



 

 

 


