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Lampiran IV 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saudara/I yang saya hormati, Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama : Ardiaman Zai 

NIM : P07520320004 

Alamat : Desa Saiwahili Kec. Idanogawo Kab. Nias 

 

Saya akan melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Jalan Kaki 

Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Di 

Kelurahan Ilir”. Dengan segala kerendahan hati, peneliti memohon dengan 

hormat kepada bapak/ibu untuk ketersediaannya meluangkan waktu untuk 

melakukan aktivitas jalan kaki berdasarkan prosedur yang telah di siapkan 

oleh peneliti.  

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan 

partisipasi bapak/ibu dalam kelancaran penelitian ini saya ucapkan terima 

kasih. 

 

 

Gunungsitoli, 14 April  2023 

 Penulis 

 

Ardiaman Zai 

NIM. P07520320004 



 

 

 

Lampiran V 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama  : 

Alamat  : 

Umur : 

Pekerjaan : 

 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian yang berjudul “Pengaruh Jalan Kaki Terhadap Penurunan Kadar 

Gula Darah Pada Paseien Diabetes Melitus Kelurahan Ilir”. 

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan dengan 

sadar tanpa unsur paksaan dari pihak lain. 

 

 

 

 

 

Respoden 

 

 

 

 

(       ) 

 

 



 

 

 

 Lampiran VI 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR  

TEKNIK BERJALAN JALAN KAKI 

Fahrunisa et,. al (2019) 

AKTIVITAS FISIK JALAN KAKI
 

Pengertian Aktivitas fisik jalan kaki adalah suatu aktivitas fisik 

ringan dengan risiko cedera yang rendah, dan mampu 

memberikan banyak manfaat bagi kesehatan tubuh 

Indikasi Penderita diabetes melitus 

Tujuan Dapat menyehatkan jantung, otot dan persendian, 

kekompakan tulang, kelancaran metabolisme tubuh, 

kestabilan otot tubuh serta memperlancar sirkulasi 

darah. 

Persiapan 

alat 

Gunakan sepatu dan pakaian olahraga yang nyaman 

dan melindungi tubuh, menggunakan pakaian yang 

longgar, hindari pakaian yang berasal dari karet karena 

pakaian 

berbahan karet akan menghalangi proses penguapan 

keringat dari kulit. 

Gerakan 1 Posisi kaki : 

5. Jejakan tumit ketanah 

terlebih dahulu 

6. Ganti langkah dari tumit 

keujung jari kaki 

7. Dorong kaki dengan ujung 

kaki 

8. Angkat kaki belakang untuk 

menampak dengan tumit 

 

 

 



 

 

Gerakan 2 Posisi lutut : 

1. Langkahkan kaki dengan 
santai saat berjalan kaki 

2. Tekuk lutut sedikit saat 
melangkah dan jangan kaku 

3. Kaki yang lurus dan kaku 
saat melangkah dapat 
menimbulkan tekanan atau 
ketengangan pada sendi 
lutut 
 

 

Gerakan 3 Posisi otot perut : 

Saat berjalan kaki 

menggunakan otot-otot perut 

untuk membantu menyangga 

postur tubuh tulang belakang. 

Caranya adalah dengan 

menarik sedikit otot perut atau 

menghempiskan perut sambil 

posisi tubuh benar-benar tegak 

saat berjalan. 

 

 

 

Gerakan 4 Posisi tangan dan bahu : 

1. Teknik gerakan dan posisi 
membentuk sudut 90o dan 
ayunan tangan saat berjalan 
tidak lebih tinggi dari dada 

2. Ayunkan tangan dekat tubuh 
serentak dengan langkah 
kaki dan posisi berlawanan 

3. Pastikan kedua tangan 
berayun kedepan dan 
kebelakang, bukan 
kesamping 

4. Posisi tangan relaks dengan 

 

 

 

 

 



 

 

posisi telapak tangan 
mengenggam ringan. 

 

 

 

Gerakan 5 Posisi kepala dan leher : 

1. Kepala tetap tegak dan 
berada ditengah bahu atau 
tidak miring dengan mata 
focus menatap kedepan 

2. Posisi bahu relaks, tetapi 
tegak dan jangan 
membungkuk 

3. Jangan menggerakkan 
kepala kekiri dan kekanan 
atau memandang kearah 
kaki karena dapat membuat 
leher tegang 

 

 

 

   

Gerakan 6 Pernapasan : 

Dengan melakukan pernapasan 

perut. Kembungkanlah perut 

saat mengambil napas. Boleh 

mengambil napas melalui 

hidung ataupun dari mulut 

 

Gerakan 7 Lama intensitas jalan kaki : 

Ambang minimum respon 

terkait dosis olahraga pada 

tekanan darah biasanya sekitar 

30 menit dan dilakukan 

beberapa kali perminggu 

(minimal 3x seminggu) dan 

dilakukan minimal 2-6 minggu 

 

 

 

 

30 Menit 



 

 

 



 

 

 
 
 

Lampiran VII 



 

 

MASTER TABEL PENGARUH JALAN KAKI TERHADAP PENURUNAN 

KADAR GULA DARAH PADA PASIEN DIABETES MELITUS 

DIKELURAHAN ILIR KECAMATAN GUNUNGSITOLI KOTA 

GUNUNGSITOLI TAHUN 2023 

 

No Nomor responden 
KGD 

Sebelum Sesudah 

1 R1 1 1 

2 R2 1 2 

3 R3 1 2 

4 R4 1 2 

5 R5 1 2 

6 R6 1 1 

7 R7 1 1 

8 R8 1 2 

9 R9 1 1 

10 R10 1 2 

11 R11 1 2 

12 R12 1 2 

13 R13 1 1 

14 R14 1 1 

15 R15 1 2 

16 R16 1 2 

17 R17 1 1 

18 R18 1 1 

19 R19 1 1 

20 R20 1 1 

21 R21 2 2 

22 R22 2 2 

23 R23 1 2 

24 R24 2 2 

25 R25 2 2 

26 R26 2 2 

27 R27 1 2 

28 R28 1 2 

29 R29 1 1 

30 R30 1 1 



 

 

31 R31 1 1 

32 R32 1 1 

33 R33 1 1 

34 R34 2 2 

35 R35 1 2 

    

 
Keterangan : 

  

 
R       : Responden      : KGD >200 

 

 
KGD : Kadar Gula Darah 

 

    

 
Kategori Pre Test Frekuensi % 

 
> 200 mg/dl 30 85.7% 

 
< 200 mg/dl 5 14.3% 

 
Jumlah 35 100% 

    

 
Kategori Post Test Frekuensi % 

 
> 200 mg/dl 15 42.9% 

 
< 200 mg/dl 20 57.1% 

 
Jumlah 35 100% 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran VIII 

HASIL UJI SPSS (SHPIRO WILK) 



 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

PRE-TEST 35 100.0% 0 .0% 35 100.0% 

POST-TEST 35 100.0% 0 .0% 35 100.0% 

 

 

Descriptives 

   Statistic Std. Error 

PRE-TEST Mean 2.6009E2 15.15624 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.2928E2  

Upper Bound 2.9089E2  

5% Trimmed Mean 2.4940E2  

Median 2.2600E2  

Variance 8.040E3  

Std. Deviation 8.96655E1  

Minimum 171.00  

Maximum 580.00  

Range 409.00  

Interquartile Range 68.00  

Skewness 2.036 .398 

Kurtosis 4.330 .778 

POST-TEST Mean 2.2849E2 15.08265 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.9783E2  

Upper Bound 2.5914E2  

5% Trimmed Mean 2.1710E2  

   



 

 

 Median 1.9300E2  

Variance 7.962E3  

Std. Deviation 8.92302E1  

Minimum 145.00  

Maximum 555.00  

Range 410.00  

Interquartile Range 56.00  

Skewness 2.214 .398 

Kurtosis 5.184 .778 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PRE-TEST .237 35 .000 .760 35 .000 

POST-TEST .257 35 .000 .732 35 .000 

a. Lilliefors Significance Correction    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran IX 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

   

   

   

   



 

 

   

   

   

   
   
 

  

 

 



 

 

  Lampiran X 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

Lampiran XI 

 



 

 

 



 

 

Lampiran XII 
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Lampiran XIV 



 

 

 

BIODATA 

 

 

 

Nama : Ardiaman Zai 

Tempat Tanggal Lahir : Saiwahili, 18 Agustus 2002 

Agama : Kristen Protestan 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

Alamat : Desa Saiwahili Dusun I Kecamatan Idanogawo 

Kabupaten Nias 

 

 

Pendidikan  

1. 2009 s/d 2014 

2. 2015 s/d 2017 

3. 2018 s/d 2020 

4. 2020/ sekarang 

: SD Negeri 076087 Tetehosi 

: SMP Negeri 1Idanogawo 

: SMK Swasta Advent Nias 

: Prodi D-III Keperawatan Gunungsitoli  

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan 

 

 

 

 

Lampiran XV 



 

 

ETIKA CLARANCE 

 


