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LAMPIRAN



 

 

Lampiran 1 Surat Izin Survey Awal 

  

 



 

 

Lampiran 2 Surat Balasan Izin Survey Awal 

 



 

 



 

 

Lampiran 4 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Usia  :  

Setelah membaca dengan seksama, mengerti dan memahami penjelasan informasi 

yang diberikan dari peneliti, maka saya bersedia ikut berpartisipasi menjadi 

responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Dhea Ranti Yolanda  dengan judul 

“Efektivitas Neuropati Perifer Board Terhadap Tingkat Neuropati Perifer Pada 

Penderita Diabetes Melitus Tipe II Di RSU Mitra Medika Amplas Medan”.Saya 

bersedia memberikan informasi yang dibutuhkan dalam penelitian ini. Demikianlah 

pernyataan persetujuan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tidak ada unsur 

paksaan dari pihak manapun. 

 

 

 

Medan,                            2025 

           Responden  

 

 

 

(                                               )



 
 

 
 

Lampiran 5 Lembar Demografis  

 

Isilah ruang yang kosong, berilah tanda centang (✓ ) atau lingkari bagian yang 

sesuai. 

 

A. Data Responden 

Nama Inisial  : .................................................................................. 

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

Usia   : ..................................................................................  

Jenis Kelamin  :  (  ) Laki-laki  (  ) Perempuan 

 

B. Riwayat Kesehatan 

 

Lama menderita DM   🗆 < 5 tahun 🗆 ≥ 5 tahun 

Perokok 🗆 Ya 🗆 Tidak 

Hasil cek gula darah sewaktu  

Riwayat penyakit penyerta 🗆 Ya 🗆 Tidak 

 Jika Ya 🗆 Ht 🗆 PJK 

🗆 Stroke 🗆 CKD 

🗆 Lainnya,………. 

Sumber :  (Rosyidah, 2016) 

 

Lokasi  Tgl pengkajian  



 

 

Lampiran 6 Lembar Observasional 

Lembar Observasi Neuropati Perifer Dengan Seemes-Weinstein 

Monofilament Test 10 g 

Arahkan kepada klien untuk mengucapkan "iya" jika klien merasakan adanya 

stimulus. Namun, klien tetap diharapkan menjawab "iya" meskipun dalam keadaan 

tersebut stimulus dirasakan berkurang. Lakukan secara berulang pada 10 titik kaki 

kanan dan kaki kiri. 

Berilah tanda centang (✓ ) jika klien merasakan adanya stimulus. 

 

 

 

 

HASIL 

PRE/POST KETERANGAN 

  

 
 

 

Interpretasi Hasil 

1) Rendah = Merasakan sentuhan 15 – 20 titik pemeriksaan 

2) Sedang = Merasakan sentuhan pada 10 - 14 titik pemeriksaan, nadi tidak teraba 

dan terdapat faktor resiko seperti gula darah tidak terkontrol atau penggunaan 

alas kaki tidak sesuai  

3) Tinggi = Merasakan sentuhan < 10 titik pemeriksaan, nadi tidak teraba, adanya 

deformitas pada kaki/perubahan warna kulit seperti adanya eritema, dan kalus 

4) Kondisi Kegawatan = Terdapat luka baru dan bau pada kaki



 

 

Lampiran 7 Standar Operasional Prosedur 

 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

REFLEKSI NEUROPATI PERIFER BOARD 

POLTEKKES KEMENKES MEDAN 

JURUSAN KEPERAWATAN 

Tanggal dibuat : No dokumen : 

Pengertian Neuropati Perifer Board merupakan alat terapi 

pijat refleksi yang dirancang khusus untuk 

merangsang titik-titik akupresur di telapak kaki. 

Stimulasi ini memiliki manfaat yang signifikan, 

seperti melancarkan sirkulasi darah, mengurangi 

peradangan, dan mendorong regenerasi saraf 

tepi. 

Tujuan 1. Merangsang fungsi saraf perifer unutk 

mengurangi gejala neuropati 

2. Melancarkan sirkulasi darah perifer 

3. Mengurangi risiko ulkus diabetik melalui 

stimulasi refleksi kaki 

Indikasi 1. Pasien dengan Diabetes Mellitus tipe 2 yang 

mengalami gejala neuropati perifer. 

2. Pasien dengan risiko tinggi mengalami 

gangguan sirkulasi di ekstremitas bawah. 

3. Individu dengan keluhan nyeri kaki akibat 

sirkulasi yang buruk. 

Kontraindikasi 1. Luka Terbuka atau Infeksi Kaki 

2. Penderita Gangguan Pembekuan Darah 

(Hemofilia) 

3. Penderita Diabetes dengan Bisul Kaki 

4. Penderita Deep Vein Thrombosis (DVT) 

5. Ibu Hamil (Trimester Pertama dan Ketiga) : 



 

 

 6.  Pasien Penyakit Jantung Berat 

Persiapan Alat 1. Neuropati perifer board (papan 

neuropati perifer) 

2. Kursi dengan sandaran atau pegangan untuk 

keseimbangan 

3. Stopwatch atau jam untuk mengatur durasi 

latihan 

4. Kaos kaki tipis (opsional, jika pasien tidak 

merasa nyaman dengan tekanan langsung) 

Prosedur A. Tahap Pra Interaksi 

1. Periksa catatan keperawatan atau catatan 

medis 

2. Identifikasi faktor atau kondisi yang 

menyebabkan kontraindikasi 

3. Persiapkan alat-alat 

4. Mencuci tangan 

 

 

B. Tahap Orientasi 

1. Beri salam kepada pasien 

2. Menanyakan keluhan pasien 

3. Menanyakan identitas pasien 

4. Jelaskan tujuan, prosedur pelaksanaan 

dan lama terapi kepada pasien 

5. Memberikan kesempatan kepada pasien 

untuk bertanya 

6. Menanyakan persetujuan dan kesiapan 

pasien 

 

C. Tahap Kerja 

1. Pastikan pasien dalam kondisi nyaman 

dan rileks sebelum terapi dimulai 



 

 

 2. Pastikan neuropati perifer board dalam 

konsisi bersih dan aman digunakan 

3. Minta pasien melepaskan alas kaki dan 

kaus kaki 

4. Minta pasien duduk dengan posisi kaki 

menyentuh permukaan papan 

5. Instruksikan pasien untuk: 

• Berdiri di atas board selama 1-2 

menit untuk adaptasi awal. 

• Mulai melakukan gerakan 

menginjak atau menggulingkan 

telapak kaki secara perlahan 

selama 10 menit. 

• Jika terasa nyeri berlebihan, pasien 

dapat mengurangi tekanan atau 

menggunakan alas tipis seperti 

kaus kaki. 

6. Pantau reaksi pasien selama terapi. Jika 

muncul ketidaknyamanan yang 

berlebihan, hentikan terapi. 

7. Setelah selesai, minta pasien duduk 

sebentar sebelum berdiri untuk 

menghindari pusing akibat perubahan 

sirkulasi mendadak 

 

D. Tahap Terminasi 

1. Tanyakan pada pasien apakah ada 

perubahan sensasi atau nyeri setelah 

terapi. 

2. Catat reaksi pasien dalam catatan medis, 

termasuk durasi terapi dan keluhan yang 

muncul. 



 

 

 3. Edukasi pasien untuk melakukan terapi 

ini secara rutin (misalnya 1-2 kali 

sehari) sesuai kebutuhan dan toleransi. 

Evaluasi 1. Evaluasi yang telah dicapai. 

2. Berikan reinforcement positif pada 

pasien setelah tindakan. 

3. Kontrak pertemuan selanjutnya. 

4. Mengakhiri pertemuan dengan baik. 

Dokumentasi 1. Tanggal atau jam tindakan. 

2. Nama tindakan. 

3. Respon pasien sebelum, selama, setelah 

tindakan. 

4. Paraf pelaksana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 8 Surat Ethical Clearance 

 



 

 

Lampiran 9 Surat Izin Penelitian  



 

 

Lampiran 10 Surat Balasan Izin Penelitian  

 



 

 

Lampiran 11 Master Tabel 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN DIABETES MELITUS TIPE II YANG MENGALAMI GANGGUAN NEUROPATI PERIFER  

No Nama Usia Kode JK Kode 
Menderita 

DM 
Kode Perokok Kode Hasil GDS Kode 

Penyakit 

Penyerta 
Kode 

1  Ny. R 51 7 P 1 > 5 tahun 1 Tidak 2 314 6 Ada 1 

2 Ny. F 55 11 P  1 > 5 tahun 1 Tidak 2 326 6 Tidak Ada 6 

3 NY.I 51 7 P  1 > 5 tahun 1 Tidak 2 274 4 Ada 1 

4 Tn. P 50 6 L 2 > 5 tahun 1 Ya 1 310 6 Tidak Ada 6 

5 Ny. S 50 6 P 1 > 5 tahun 1 Tidak 2 195 1 Ada 1 

6 Ny. Y 55 11 P 1 > 5 tahun 1 Tidak 2 178 1 Ada 5 

7 Tn. O 54 10 L 2 > 5 tahun 1 Ya 1 241 3 Tidak Ada 6 

8 Tn. RN 53 9 L 2 > 5 tahun 1 Ya 1 300 6 Tidak Ada 6 

9 Tn. S 53 9 L 2 > 5 tahun 1 Ya 1 189 1 Tidak Ada 6 

10 Tn. L 45 1 L 2 > 5 tahun 1 Tidak 2 204 2 Ada 5 

11 Ny. RD 45 1 P 1 > 5 tahun 1 Tidak 2 265 4 Tidak Ada 6 

12 Tn. MD 46 2 L 2 > 5 tahun 1 Ya 1 260 4 Tidak Ada 6 

13 Tn. R 51 7 L 2 > 5 tahun 1 Tidak 2 193 1 Tidak Ada 6 

14 Tn. MS 55 11 L 2 > 5 tahun 1 Ya 1 248 3 Ada 1 

15 Tn. RS 55 11 L 2 > 5 tahun 1 Tidak 2 271 4 Ada 3 

16 Ny. T 45 1 P 1 > 5 tahun 1 Tidak 2 235 3 Tidak Ada 6 

17 Ny. SL 54 10 P 1 > 5 tahun 1 Tidak 2 198 1 Tidak Ada 6 

18 Ny. SN 52 8 P 1 > 5 tahun 1 Tidak 2 260 4 Tidak Ada 6 



 

 

19 Tn. M 52 8 L 2 > 5 tahun 1 Tidak 2 185 1 Tidak Ada 6 

20 Tn. A 55 11 L 2 > 5 tahun 1 Tidak 2 193 1 Tidak Ada 6 

21 Ny. K 54 10 P 1 > 5 tahun 1 Tidak 2 275 5 Ada  1 

22 Ny. SA 50 6 P 1 > 5 tahun 1 Tidak 2 231 3 Ada 1 

23 Ny. N 53 9 P 1 > 5 tahun 1 Tidak 2 217 2 Ada 1 

24 Ny. ST 54 10 P  1 > 5 tahun 1 Tidak 2 290 5 Ada 1 

25 Ny. SO 50 6 P 1 > 5 tahun 1 Tidak 2 186 1 Ada 1 

26 Tn. M 49 5 L 2 > 5 tahun 1 Ya 1 243 3 Ada 4 

27 Tn. Z 48 4 L 2 > 5 tahun 1 Tidak 2 226 3 Tidak Ada 6 

28 Ny. SI 52 8 P 1 > 5 tahun 1 Tidak 2 212 2 Tidak Ada 6 

29 Tn. R 55 11 L 2 > 5 tahun 1 Ya 1 184 1 Ada 5 

30 Ny. I 50 6 P 1 > 5 tahun 1 Tidak 2 200 2 Tidak Ada 6 

31 Ny. A 47 3 P 1 > 5 tahun 1 Tidak 2 270 4 Tidak Ada 6 

32 Tn. SY 55 11 L 2 > 5 tahun 1 Tidak 2 203 2 Tidak Ada 6 

33 Ny. KT 47 3 P 1 > 5 tahun 1 Tidak 2 288 5 Ada 5 

34 Ny. N 55 11 P 1 > 5 tahun 1 Tidak 2 214 2 Ada 4 

35 Ny. L 52 8 P 1 > 5 tahun 1 Tidak 2 192 1 Tidak Ada 6 

36 Ny. T 46 2 P 1 > 5 tahun 1 Tidak 2 239 3 Tidak Ada 6 

37 Ny. Y 47 3 P 1 > 5 tahun 1 Tidak 2 210 2 Tidak Ada 6 

38 Ny. AS 48 4 P 1 > 5 tahun 1 Tidak 2 174 1 Hipertensi 1 

39 Tn. ST 49 5 L 2 > 5 tahun 1 Ya 1 285 5 Ada 4 

40 Ny. LT 55 11 P 1 > 5 tahun 1 Tidak 2 261 4 Ada 5 



 

 

HASIL PRE TEST PEMERIKSAAN NEUROPATI PERIFER DENGAN SEEMES WEINSTEIN MONIFILAMENT TEST (SWMT) 10G  

No Nama 

Pemeriksaan Kaki Kanan Pemeriksaan Kaki Kanan 

Hasil Ket Kode 
Ibu 

jari 

Jari 

ke-

3 

Jari 

ke-

5 

Metatarsal 

ke-1 

Metatarsal 

ke-3 

Metatarsal 

ke-5 

Tumit 

Medial  

Tumit 

Lateral 

Tumit 

Tengah 
Dorsum 

Ibu 

jari 

kaki 

Jari 

ke-

3 

Jari 

ke-

5 

Metatarsal 

ke-1 

Metatarsal 

ke-3 

Metatarsal 

ke-5 

Tumit 

Medial  

Tumit 

Lateral 

Tumit 

Tengah 
Dorsum 

1  Ny. R 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 14 Sedang 2 

2 Ny. F 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 12 Sedang 2 

3 NY.I 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 12 Sedang 2 

4 Tn. P 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 10 Sedang 2 

5 Ny. S 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 12 Sedang 2 

6 Ny. Y 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 12 Sedang 2 

7 Tn. O 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 14 Sedang 2 

8 Tn. RN 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 8 Tinggi 3 

9 Tn. S 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 10 Sedang 2 

10 Tn. L 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 8 Tinggi 3 

11 Ny. RD 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 12 Sedang 2 

12 Tn. MD 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 12 Sedang 2 

13 Tn. R 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 12 Sedang 2 

14 Tn. MS 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 12 Sedang 2 

15 Tn. RS 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 10 Sedang 2 

16 Ny. T 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 8 Tinggi 3 

17 Ny. SL 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 8 Tinggi 3 

18 Ny. SN 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 8 Tinggi 3 

19 Tn. M 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 12 Sedang 2 

20 Tn. A 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 10 Sedang 2 

21 Ny. K 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 14 Sedang 2 

22 Ny. SA 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 12 Sedang 2 

23 Ny. N 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 12 Sedang 2 

24 Ny. ST 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 10 Sedang 2 

25 Ny. SO 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 14 Sedang 2 

26 Tn. M 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 14 Sedang 2 

27 Tn. Z 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 10 Sedang 2 

28 Ny. SI 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 8 Tinggi 3 



 

 

29 Tn. R 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 14 Sedang 2 

30 Ny. I 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 12 Sedang 2 

31 Ny. A 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 8 Tinggi 3 

32 Tn. SY 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 10 Sedang 2 

33 Ny. KT 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 10 Sedang 2 

34 Ny. N 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 12 Sedang 2 

35 Ny. L 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 14 Sedang 2 

36 Ny. T 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 8 Tinggi 3 

37 Ny. Y 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 10 Sedang 2 

38 Ny. AS 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 8 Tinggi 3 

39 Tn. ST 
1 1 

1 0 0 0 1 0 0 1 
1 1 

1 0 0 0 1 0 0 1 10 Sedang 2 

40 Ny. LT 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 10 Sedang 2 



 

 

HASIL POST TEST PEMERIKSAAN NEUROPATI PERIFER DENGAN SEEMES WEINSTEIN MONIFILAMENT TEST (SWMT) 10G  

No Nama 

Pemeriksaan Kaki Kanan Pemeriksaan Kaki Kanan 

Hasil Ket Kode 
Ibu 

jari 

Jari 

ke-

3 

Jari 

ke-

5 

Metatarsal 

ke-1 

Metatarsal 

ke-3 

Metatarsal 

ke-5 

Tumit 

Medial  

Tumit 

Lateral 

Tumit 

Tengah 
Dorsum 

Ibu 

jari 

kaki 

Jari 

ke-

3 

Jari 

ke-

5 

Metatarsal 

ke-1 

Metatarsal 

ke-3 

Metatarsal 

ke-5 

Tumit 

Medial  

Tumit 

Lateral 

Tumit 

Tengah 
Dorsum 

1  Ny. R 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 
16 Rendah 

1 

2 Ny. F 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 
16 Rendah 

1 

3 NY.I 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 
16 Rendah 

1 

4 Tn. P 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 
14 Sedang 

2 

5 Ny. S 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 
16 Rendah 

1 

6 Ny. Y 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 
16 Rendah 

1 

7 Tn. O 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
16 Rendah 

1 

8 Tn. RN 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 
12 Sedang 

2 

9 Tn. S 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 
14 Sedang 

2 

10 Tn. L 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 
12 Sedang 

2 

11 Ny. RD 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 
16 Rendah 

1 

12 Tn. MD 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 
16 Rendah 

1 

13 Tn. R 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
18 Rendah 

1 

14 Tn. MS 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 
14 Sedang 

2 

15 Tn. RS 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 
12 Sedang 

2 

16 Ny. T 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 
12 Sedang 

2 

17 Ny. SL 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 
10 Sedang 

2 

18 Ny. SN 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 
14 Sedang 

2 

19 Tn. M 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 
16 Rendah 

1 

20 Tn. A 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 
14 Sedang 

2 

21 Ny. K 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 
14 Sedang 

2 

22 Ny. SA 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 
12 Sedang 

2 

23 Ny. N 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 
12 Sedang 

2 

24 Ny. ST 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 
10 Sedang 

2 

25 Ny. SO 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 
16 Rendah 

2 

26 Tn. M 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 
16 Rendah 

1 

27 Tn. Z 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 
10 Sedang 

2 

28 Ny. SI 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 
8 Tinggi 

3 



 

 

29 Tn. R 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 
16 Rendah 

1 

30 Ny. I 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 
12 Sedang 

2 

31 Ny. A 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 
8 Rendah 

1 

32 Tn. SY 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 
10 Sedang 

2 

33 Ny. KT 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 
10 Sedang 

2 

34 Ny. N 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 
12 Sedang 

2 

35 Ny. L 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 
14 Sedang 

2 

36 Ny. T 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 
8 Tinggi 

3 

37 Ny. Y 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 
10 Sedang 

2 

38 Ny. AS 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 
8 Tinggi 

3 

39 Tn. ST 
1 1 

1 0 0 0 1 0 0 1 
1 1 

1 0 0 0 1 0 0 1 
10 Sedang 

2 

40 Ny. LT 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 
10 Sedang 

2 



 

 

Lampiran 12 Olah Data 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN KELOMPOK INTERVENSI 

 

Statistics 

 

Umur 

Responden 

Intervensi 

Jenis 

Kelamin 

Responden 

Intervensi 

Lama 

Menderita 

DM 

Intervensi 

Riwayat 

Perokok 

Intervensi 

Hasil 

KGD 

Interven

si 

Riwayat 

Penyakit 

Intervensi 

N Valid 20 20 20 20 20 20 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 1.80    2.65  

Median 2.00    3.00  

Mode 2    3  

Minimum 1    2  

Maximum 2    3  

 

 

 

Umur Responden Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

45 - 50 4 20.0 20.0 20.0 

51 - 56 16 80.0 80.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin Responden Intervensi 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 12 60,0 60,0 60,0 

Laki - Laki 8 40,0 40,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

 

 

 



 

 

Lama Menderita DM Intervensi 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid > 5 tahun 20 100,0 100,0 100,0 

 

 

Riwayat Perokok Intervensi 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 6 30,0 30,0 30,0 

Tidak 14 70,0 70,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

 

Hasil KGD Intervensi (Recode) 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pra Diabetes 7 35.0 35.0 35.0 

Diabetes Melitus 13 65.0 65.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

Riwayat Penyakit Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Ada 7 35.0 35.0 35.0 

Tidak Ada 13 65.0 65.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

 

 

 



 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN KELOMPOK KONTROL 

 

Statistics 

 

Umur 

Responden 

Kontrol 

Jenis 

Kelamin 

Responden 

Kontrol 

Lama 

Menderita 

DM 

Kontrol 

Riwayat 

Perokok 

Kontrol 

Hasil KGD 

Kontrol 

(Recode) 

Riwayat 

Penyakit 

Kontrol 

N Valid 20 20 20 20 20 20 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 1.50    2.80  

Median 1.50    3.00  

Mode 1a    3  

Minimum 1    2  

Maximum 2    3  

 

 

 

Umur Responden Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

45 - 50 10 50.0 50.0 50.0 

51 - 56 10 50.0 50.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin Responden Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Perempuan 15 75.0 75.0 75.0 

Laki - Laki 5 25.0 25.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

 

Lama Menderita DM Kontrol 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid > 5 tahun 20 100,0 100,0 100,0 

 

 



 

 

Riwayat Perokok Kontrol 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Ya 3 15,0 15,0 15,0 

Tidak 17 85,0 85,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

 

Hasil KGD Kontrol (Recode) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Pra Diabetes 4 20.0 20.0 20.0 

Diabetes Melitus 16 80.0 80.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

Riwayat Penyakit Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Ada 12 60.0 60.0 60.0 

Tidak Ada 8 40.0 40.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

GAMBARAN HASIL TINGKAT NEUROPATI PERIFER 

 

Hasil Pretest Neuropati Kelompok Kontrol (Recode) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Resiko Sedang 16 80.0 80.0 80.0 

Resiko Tinggi 4 20.0 20.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

Hasil Posttest Neuropati Kelompok Kontrol (Recode) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Resiko Rendah 1 5.0 5.0 5.0 

Resiko Sedang 17 85.0 85.0 90.0 

Resiko Tinggi 2 10.0 10.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

Hasil Pretest Neuropati Kelompok Intervensi (Recode) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Resiko Sedang 15 75.0 75.0 75.0 

Resiko Tinggi 5 25.0 25.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

Hasil Posttest Neuropati Kelompok Intervensi (Recode) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Resiko Rendah 10 50.0 50.0 50.0 

Resiko Sedang 10 50.0 50.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

 

 



 

 

HASI UJI 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Hasil Posttest Neuropati 

Intervensi - Hasil Pretest 

Neuropati Intervensi 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 20b 10.50 210.00 

Ties 0c   

Total 20   

Hasil Posttest Neuropati 

Kontrol - Hasil Pretest 

Neuropati Kontrol 

Negative Ranks 0d .00 .00 

Positive Ranks 7e 4.00 28.00 

Ties 13f   

Total 20   

 

 

Test Statisticsa 

 

Hasil Posttest Neuropati 

Intervensi - Hasil Pretest 

Neuropati Intervensi 

Hasil Posttest Neuropati 

Kontrol - Hasil Pretest 

Neuropati Kontrol 

Z -4.058b -2.646b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .008 

 
 
Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 

Kelas N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Posttest Intervensi 20 26,75 535,00 

Kontrol 20 14,25 285,00 

Total 40   

 

Test Statisticsa 

 Posttest 

Mann-Whitney U 75,000 

Wilcoxon W 285,000 

Z -3,473 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,000b 
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