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Lampiran 1 Penjelasan kepada calon responden 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN 

Kepada Yth, 

Ibu/Saudari 

Perkenalkan nama saya Dewi Sari Utami, saya adalah mahasiswi Program Studi 

D-III Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan, dengan ini memohon kesediaan 

anda untuk mau menjadi peserta penelitian saya yang berjudul  

“Penerapan Pijat Akupresur Kaki Pada Penderita Diabetes Mellitus (Dm) 

Tipe 2 Untuk Penurunan Kadar Gula Darah Dan Peningkatan Kualitas 

Hidup Dikeluarga Sei Agul Kecamatan Medan Barat Kota Medan” 

Penelitian ini tujuannya adalah untuk mengetahui pengaruh Pijat Akupresur Kaki 

Pada Penderita Diabetes Mellitus (Dm) Tipe 2 Untuk Penurunan Kadar Gula 

Darah Dan Peningkatan Kualitas Hidup. 

Dalam penelitian ini saya akan bertanya menggunakan lembar pertanyaan 

(kuesioner) lembar observasi. Saya berharap bantuannya untuk mau menjawab 

pertanyaan dengan baik sesuai dengan kejadian yang pernah dialami, bila mau 

menjadi peserta penelitian, saya memohon ketersediannya untuk menandatangani 

Surat Pernyataan Kesediaan menjadi Subjek Penelitian. Atas ketersediannya saya 

ucapkan terimakasih. 

 

 Hormat Saya 

  

Peneliti
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Lampiran 2 Informed consert 

Informed Consert 

Responden 1: Ny. P 
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Responden 2: Ny. T 
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Lampiran 3 Lembar observasi kgd 

Inisial responden: Ny. P 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LEMBAR OBSERVASI KADAR GULA DARAH  

HASIL PENERAPAN PIJAT AKUPRESUR KAKI 

Hari 

ke/Tanggal 

Pijat 

Akupresur 

Kaki 

Intensitas Frekuensi   

Hasil 

KGD 
30 

tekanan/putaran 

2x 

seminggu 

Tidak 

dilakukan 

1 0 Ya  Tidak 

Minggu 1 ✓ -  ✓ -  ✓ -  
 

Hari 1 ✓ 
-  ✓ -  ✓ -  

244 mg/dl 

Hari 2 ✓ -  ✓ -  ✓ -  
 

Minggu 2 ✓ -  ✓ -  ✓ -  
 

Hari 1 ✓ -  ✓ -  ✓ -  282 mg/dl 

 

Hari 2 ✓ -  ✓ -  ✓ -  
 

Minggu 3 ✓ -  ✓ -  ✓ -  

157 mg/dl 
Hari 1 ✓ -  ✓ -  ✓ -  

Hari 2 ✓ -  ✓ -  ✓ -  
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Responden: Ny. T 

 

 

 

Keterangan: 

Ya= Dilakukan 

Tidak=Tidak dilakukan 

Program Pijat: 

1. Intesitas 30 tekanan/putaran(arah jarum jam) 

2. Durasi pijat: 10 menit 

3. Frekuensi pijat: 2 kali seminggu (dalam 3 minggu) 

Hasil KGD: 

Normal = < 200 mg/dl 

Tidak Normal = >200 mg/dl

Hari 

ke/Tanggal 

Pijat 

Akupresur 

Kaki 

Intensitas Frekuensi   

Hasil 

KGD 
30 

tekanan/putaran 

2x 

seminggu 

Tidak 

dilakukan 

1 0 Ya  Tidak 

Minggu 1 ✓ -  ✓ -  ✓ -  
 

Hari 1 ✓ 
-  ✓ -  ✓ -  

241 mg/dl 

Hari 2 ✓ -  ✓ -  ✓ -  
 

Minggu 2 ✓ -  ✓ -  ✓ -  
 

Hari 1 ✓ -  ✓ -  ✓ -  194 mg/dl 

 

Hari 2 ✓ -  ✓ -  ✓ -  
 

Minggu 3 ✓ -  ✓ -  ✓ -  

112  mg/dl 
Hari 1 ✓ -  ✓ -  ✓ -  

Hari 2 ✓ -  ✓ -  ✓ -  
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Lampiran 4 SOP pijat akupresur kaki 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PIJAT AKUPRESUR 

Pengertian Akupresur adalah suatu jenis/metode perawatan 

kesehatan yang dilakukan dengan melakukan penekanan 

pada permukaan tubuh pada titik-titik akupunktur 

dengan jari atau bagian tubuh lain atau alat tumpul untuk 

tujuan perawatan kesehatan. 

Indikasi Klien dengan penderita diabetes mellitus tipe 2 

Kontraindikasi 1. Adanya gangguan pembekuan darah atau kasus gawat 

darurat yang mengalami hipertensi ≥ 160/100  

2. Klien yang memakai alat pacu jantung 

3. Kehamilan dibawah trimester pertama 

4. Klien yang bengkak, faktur, ulkus, luka dan varies 

pada titik yang akan diterapi 

Persiapan 

penderita 

1. Akupresur dilakukan 2 jam sesudah makan 

2. Memperkenalakan diri dan menjelaskan tujuan 

3. Mengukur gula darah dan tekanan darah 

penderita sebelum melakukan akupresur 

Persiapan Alat 

Dan Bahan 

1. Sphygmomanometer 

2. Stetoskop 

3. Glukometer 

4. Minyak zaitun/ handbody 

5. Tisue Basah dan kering 

6. Matras 

Cara Kerja Tahap orientasi 

1. Beri salam, panggil responden dengan 52erakan, dan 

perkenalkan diri (untuk pertemuan pertama) 

2. Menanyakan keluhan atau kondisi responden 

3. Jelaskan tujuan, prosedur, dan lainnya tindakan hal 

yang perlu dilakukan oleh penderita selama terapi 

akupresur dilakukan 

4. Berikan kesempatan pada penderita atau keluarga 
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untuk bertanya sebelum terapi dilakukan 

5. Lakukan pengkajian untuk mendapatkan keluhan 

Tahap kerja 

1. Jaga privasi penderita dengan menutup tirai 

2. Siapkan alat dan bahan seperti matras, minyak 

zaitun/handbody, tissue basah & kering, 

sphygmomanometer 

3. Atur posisi klien dengan memposisikan pada posisi 

terlentang (supinasi), duduk dengan tangan bertumpu 

dimeja, berbaring miring, atau tengkurup dan berikan 

alas 

4. Pastikan klien dalam keadaan rileks dan nyaman 

5. Bantu melepaskan pakaian klien atau aksesoris yang 

dapat menghambat tindakan akupresur yang akan 

dilakukan, jika perlu 

6. Cuci tangan 

7. Kaji keluhan penderita dan ukur TTV penderita 

8. Bersihkan daerah kaki klien yang akan dilakukan 

akupresur dengan tissue basah dan keringkan dengan 

tissur kering  

9. Tuangkan minyak zaitun/handboby ke tangan 

secukupnya 

10. Cari titik-titik akupresur yaitu SP6, ST 36 yang ada di 

tubuh, menekannya hingga masuk ke 53eraka saraf. 

Bila penerapan akupresur hanya memakai 53erakan 

tangan dan jari, yaitu teknis tekan putar 

11. Mulai melakukan akupresur mencari titik akupresur 

lakukan tekanan selama 1 menit 

12. Setelah titik ditemukan, oleskan minyak secukupnya 

pada titik tersebut untuk memudahkan melakukan 

pemijatan atau penekanan dan mengurangi nyeri lecet 

ketika penekanan dilakukan 
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13. Lakukan pemijatan atau penekanan menggunakan 

jempol tangan atau jari lain dengan 30 kali pemijatan 

atau pemutaran searah jarum jam untuk menguatkan 

dan 40-60 kali pemijatan atau putaran ke kiri untuk 

melemahkan, dilakukan selama 10 menit dalam 2 kali 

seminggu selama 3 minggu 

14. Pemijatan dilakukan pada masing-masing bagian 

tubuh (kiri dan kanan) kecuali pada titik yang terletak 

dibagian tengah 

Terminasi 1. Beritahu responden bahwa tindakan sudah selesai 

dilakukan, rapikan klien kembali ke posisi yang 

nyaman 

2. Evaluasi perasaan klien 

3. Berikan reinforcement positif kepada pendeita dan 

berikan air putih 1 gelas 

4. Kaji kembali tekanan darah klien 

5. Rapikan alat dan cuci tangan 

Dokumentasi 1. Catat tindakan yang telah dilakukan, tanggal, dan jam 

pelaksana 

2. Catat hasil tindakan (respon subjektif dan objektif) 

Dokumentasi tindakan dalam bentuk SOP 
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Lampiran 5 Kusioner DQOL  

KUESIONER DIABETES QUALITY OF LIFE (DQOL) 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama    : …………………………… 

2. Usia    : …………………………… 

3. Jenis Kelamin    : …………………………… 

4. Status Pernikahan  : …………………………… 

5. Pekerjaan   : …………………………… 

6. Pendidikan   : …………………………… 

7. Lama Mengalami DM Tipe 2 : ……………. tahun Bulan 

8. Keluarga yang merawat : …………………………… 

B. KUESIONER 

Petunjuk: Berikan Tanda (✓) untuk Jawaban Yang Anda Pilih! 

Seberapa “PUAS” Bapak/Ibu/Saudara/Saudari dalam “1 MINGGU 

TERAKHIR seperti yang tercantum di bawah ini. 

Keterangan Skor: 

1= sangat tidak puas 

2= tidak puas  

3= puas 

4= sangat puas  

No  Pertanyaan tentang kepuasan  Sangat 

Puas 

Puas Tidak 

Puas 

Sangat 

Tidak 

Puas 

1.  Lamanya waktu yang digunakan untuk 

kontrol/berobat?  

    

2.  Perawatan dan pengobatan yang ada?         

3.  Diet yang anda lakukan?        

4. Penerimaan keluarga terhadap dm anda?     

5. Pengetahuan yang anda miliki tentang 

dm?  
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6. Tidur anda?     

7.  Hubungan sosial dan persahabatan?     

8. Kehidupan sosial?     

9. Aktivits anda (pekerjaan dan tugas rumah 

tangga)? 

    

10. Penampilan tubuh anda?     

11. Waktu yang anda gunakan untuk 

berolahraga? 

    

12. Waktu santai/senggang anda?     

13. Hidup anda?     

 

Seberapa “SERING” Bapak/Ibu/Saudara/Saudari dalam “1 MINGGU 

TERAKHIR” merasakan hal-hal seperti yang tercantum di bawah ini. 

Keterangan Skor: 

1= tidak pernah 

2= jarang (1-2 kali seminggu) 

3= sering (3-4 kali seminggu) 

4= setiap saat (4-5 kali seminggu).  

No. Pertanyaan tentang dampak 

yang dirasakan 

Tidak 

pernah 

Jarang 

atau 1-2 

seminggu 

Sering 

atau 3-4 

seminggu 

Setiap 

saat atau 

4-5 

seminggu 

14. Merasa sakit (nyeri) 

sehubungan dengan dm? 

    

15. Dipermalukan di depan umum 

karena dm? 

    

16. Mengalami gemetar/keringat 

dingin? 

    

17. Tidak bisa tidur dimalam hari?     

18. Hubungan sosial anda 

tergganggu karena dm? 

    

19. Merasa diri dalam kondisi baik?     
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20. Merasa dibatasi oleh diet anda?     

21. Merasa dicegah melakukan 

oalhraga karena dm? 

    

22. Meninggalkan aktivitas 

(pekerjaan atau tugas rumah 

tangga) karena dm? 

    

23. Merasa terganggu aktivitas 

santai anda karena dm? 

    

24. Bercerita tentang dm anda 

kepada orang lain? 

    

25. Merasa pergi ke kamar mandi 

lebih sering dibandingkan orang 

lain karena dm? 

    

26. Merasa takut apakah akan 

meninggal dunia? 

    

27. Merasa takut apakah dapat 

melakukan liburan/perjalanan? 

    

28. Merasa takut apakah akan 

meninggal dunia?  

    

29. Merasa takut terlihat berbeda 

karena dm? 

    

30. Merasa takut mengalami 

komplikasi karena dm? 

    

Skor Total: 
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Lampiran 6 Surat suvey awal poltekkes
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Lampiran 7 Surat pra riset brida
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Lampiran 8 Surat izin penelitian poltekkes



61 

 

61 

 

 

Lampiran 9 Surat izin riset brida 
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Lampiran 10 Surat izin riset dinkes 
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Lampiran 11 Surat selesai riset puskesmas 
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Lampiran 12 Surat keterangan etik
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Lampiran 13 Dokumentasi responden 

Minggu 1  

Hari 1 

(Ny. P)     (Ny. T) 

   

Hari 2 

(Ny. P)     (Ny. T 
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Minggu 2 

Hari 1 

(Ny. P)     (Ny. T) 

     

 

Hari 2 

(Ny. P)     (Ny. T) 
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Minggu 3 

Hari 1 

(Ny. P)     (Ny. T) 

   

 

 

Hari 2 

(Ny. P)     (Ny. T) 
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Lampiran 14 Master tabel DQOL 

 

Master Data 

Penerapan Pijat Akupresur Kaki Pada Penderita Diabetes Melitus (DM) Tipe 2  

untuk Menurunkan Kadar Gula Darah dan Peningkatan Kualitas Hidup  

Di Sei Agul Kecamatan Medan Barat Kota Medan 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

No 

Responden Nama Umur Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan Suku 

1. Ny. P 70 Tahun Perempuan SD IRT Jawa 

2. Ny. T 72 Tahun Perempuan SD Pedagang Jawa 

 

 

No 

Responden 

KUALITAS HIDUP RESPONDEN (Pre-test) 
K

H

1 

K

H

2 

K

H

3 

K

H

4 

K

H

5 

K

H

6 

K

H

7 

K

H

8 

K

H

9 

K

H

10 

K

H

11 

K

H 

12 

K

H 

13 

K

H 

14 

K

H 

15 

K

H 

16 

K

H 

17 

K

H 

18 

K

H 

19 

K

H 

20 

K

H 

21 

K

H 

22 

K

H 

23 

K

H 

24 

K

H 

25 

K

H 

26 

K

H 

27 

K

H 

28 

K

H 

29 

K

H 

30 

To 

tal 

1. 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 48 

2. 3 2 2 2 1 2 3 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 3 3 1 1 1 3 2 1 2 1 2 2 52 

 

 

No 

Responden 

KUALITAS HIDUP RESPONDEN (Post-test) MINGGU KE-1 

K

H

1 

K

H

2 

K

H

3 

K

H

4 

K

H

5 

K

H

6 

K

H

7 

K

H

8 

K

H

9 

K

H 

10 

K

H 

11 

K

H 

12 

K

H 

13 

K

H 

14 

K

H 

15 

K

H 

16 

K

H 

17 

K

H 

18 

K

H 

19 

K

H 

20 

K

H 

21 

K

H 

22 

K

H 

23 

K

H 

24 

K

H 

25 

K

H 

26 

K

H 

27 

K

H 

28 

K

H 

29 

K

H 

30 

To 

tal 

1. 3 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 50 

2. 3 2 3 1 3 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 3 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 1 55 
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No 

Responden 

KUALITAS HIDUP RESPONDEN (Post-test) MINGGU KE-2 

K

H

1 

K

H

2 

K

H

3 

K

H

4 

K

H

5 

K

H

6 

K

H

7 

K

H

8 

K

H

9 

K

H 

10 

K

H 

11 

K

H 

12 

K

H 

13 

K

H 

14 

K

H 

15 

K

H 

16 

K

H 

17 

K

H 

18 

K

H 

19 

K

H 

20 

K

H 

21 

K

H 

22 

K

H 

23

\ 

 

K

H 

24 

K

H 

25 

K

H 

26 

K

H 

27 

K

H 

28 

K

H 

29 

K

H 

30 

To 

tal 

1. 3 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 52 

2. 3 2 3 3 3 3 1 3 2 2 2 1 2 1 3 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 3 63 

 

No 

Responden 

KUALITAS HIDUP RESPONDEN (Post-test) MINGGU KE-3 

K

H

1 

K

H

2 

K

H

3 

K

H

4 

K

H

5 

K

H

6 

K

H

7 

K

H

8 

K

H

9 

K

H 

10 

K

H 

11 

K

H 

12 

K

H 

13 

K

H 

14 

K

H 

15 

K

H 

16 

K

H 

17 

K

H 

18 

K

H 

19 

K

H 

20 

K

H 

21 

K

H 

22 

K

H 

23 

K

H 

24 

K

H 

25 

K

H 

26 

K

H 

27 

K

H 

28 

K

H 

29 

K

H 

30 

To 

tal 

1. 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 67 

2. 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 72 
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Lampiran 15 Lembar bimmbingan
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