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LAMPIRAN 

Lampiran 1 SOP Senam Kaki Diabetik 

Definisi Senam kaki merupakan suatu bentuk latihan fisik yang dilakukan 

oleh pasien diabetes mellitus dengan tujuan untuk mencegah 

terjadinya luka pada kaki serta memperlancar sirkulasi darah di area 

tersebut. 

  Tujuan  a. Meningkatkan efektivitas penggunaan insulin oleh tubuh. 

b. Membantu proses pembakaran lemak tubuh dan menjaga berat 

badan tetap terkendali. 

c. Memperbaiki aliran darah. 

d. Menguatkan otot-otot kecil pada kaki. 

e. Mencegah deformitas atau kelainan bentuk kaki. 

f. Meningkatkan kekuatan otot pada betis dan paha. 

g. Mengurangi keterbatasan gerak pada sendi. 

Indikasi dan 

kontra 

indikasi  

a. Indikasi : Latihan ini disarankan untuk semua pasien dengan 

diabetes mellitus tipe II, sebaiknya dimulai segera setelah 

diagnosis ditegakkan untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. 

b. Kontra indikasi  

1. Gangguan fungsi fisiologis seperti sesak napas (dispnea) 

atau nyeri dada. 

2. Kondisi psikologis seperti depresi, rasa khawatir berlebihan, 

atau kecemasan berat. 

Prosedur  1. Persiapan alat : slime dan kursi (jika latihan dilakukan sambil 

duduk). 

2. Persiapan klien : Melakukan kontrak terkait topik, waktu, 

tempat, dan tujuan pelaksanaan senam kaki. 

3. Persiapan lingkungan : Menciptakan suasana yang nyaman serta 

menjaga privasi pasien selama latihan berlangsung. 

Pelaksanaan 1. Duduk tegak di kursi dengan posisi kaki menapak lantai. 

2. Letakkan tumit di lantai, luruskan jari-jari kaki ke atas lalu tekuk 
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ke bawah, diulang sebanyak 10 kali. 

3. Dengan tumit tetap di lantai, angkat telapak kaki ke atas, 

kemudian tekan jari-jari kaki ke lantai dan angkat tumit, 

dilakukan bergantian sebanyak 10 kali. 

4. Dengan tumit menempel di lantai, angkat bagian depan kaki dan 

lakukan gerakan memutar pergelangan kaki 360º sebanyak 10 

kali. 

5. Letakkan jari-jari kaki di lantai dan angkat tumit, lalu putar 

pergelangan kaki membentuk lingkaran 360º sebanyak 10 kali. 

6. Angkat satu kaki lurus ke atas sambil meluruskan lutut, lalu 

lakukan putaran pergelangan kaki 360º sebanyak 10 kali. 

7. Luruskan lutut dan tekuk ke bawah bergantian, ulangi masing-

masing 10 kali untuk setiap kaki. 

8. Tempatkan slime di lantai, bentuk slime menjadi bola 

menggunakan kedua kaki, lalu lebar-lebarkan kembali slime 

menggunakan telapak kaki. Langkah ini cukup dilakukan sekali. 
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Lampiran 2 SOP Pengukuran Ankle Brachial Index (ABI) 

Definisi Ankle Brachial Index (ABI) adalah metode pemeriksaan non-invasif 

yang dilakukan dengan membandingkan tekanan darah sistolik pada 

arteri dorsalis pedis dengan tekanan sistolik pada arteri brachialis. 

Tujuan  Menilai tingkat gangguan aliran darah perifer pada individu. 

Indikasi dan 

kontra 

indikasi  

a. Indikasi :  

1. Pasien yang mengalami gangguan pada sirkulasi darah 

perifer. 

2. Untuk keperluan observasi kondisi aliran darah perifer. 

b. Kontra indikasi : Adanya luka pada area kaki (arteri dorsalis 

pedis) atau tangan (arteri brachialis) yang menghambat proses 

pengukuran. 

Prosedur  1. Persiapan alat : Tensimeter (sphygmomanometer), stethoscope , 

buku catatan dan alat tulis. 

2. Persiapan klien : Lakukan kontrak tentang topik, waktu, tempat, 

serta tujuan pemeriksaan ABI. 

3. Persiapan lingkungan : Pastikan lingkungan nyaman dan privasi 

pasien terjaga dengan baik. 

Pelaksanaan 1. Beritahukan kepada pasien bahwa prosedur akan segera 

dilakukan. 

2. Atur posisi pasien agar merasa nyaman. 

3. Pengukuran tekanan sistolik brachialis : 

a. Gulung pakaian pasien hingga bagian lengan atas terbuka. 

b. Pasang manset pada lengan atas dengan jarak sekitar tiga jari 

dari lipatan siku (mediana cubiti). 

c. Pastikan manset terpasang dengan rata, kemudian 

sambungkan ke alat tensimeter. 

d. Raba denyut arteri brachialis, lalu pompa manset hingga 

denyut tidak teraba, kemudian naikkan lagi 20–30 mmHg. 

e. Letakkan stetoskop pada arteri brachialis tanpa memberi 
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tekanan berlebih. 

f. Buka skrup manset perlahan sekitar 2–3 mmHg setiap 

detakan. 

g. Dengarkan bunyi korotkoff pertama (sistolik) dan terakhir 

(diastolik). 

h. Setelah suara terakhir menghilang, segera kempiskan manset. 

i. Bila perlu mengulang, tunggu 30 detik dan angkat lengan di 

atas jantung untuk melancarkan aliran darah. 

4. Pengukuran tekanan sistolik dorsalis pedis : 

a. Anjurkan pasien berbaring telentang. 

b. Gulung celana hingga memperlihatkan bagian bawah kaki. 

c. Pasang manset di atas pergelangan kaki, sejajar tiga jari di 

atas maleolus. 

d. Pastikan manset melilit rapat tanpa terlalu ketat. 

e. Cari denyut arteri dorsalis pedis menggunakan jari. 

f. Rasakan denyutan arteri dorsalis pedis. 

g. Pompa manset hingga denyutan tidak teraba, kemudian 

naikkan sekitar 20 mmHg lagi. 

h. Kempiskan manset perlahan hingga denyutan pertama terasa 

(tekanan sistolik). 

i. Kendurkan manset dengan cepat dan lepaskan. 

j. Ulangi prosedur yang sama untuk kaki lainnya. 

5. Informasikan kepada pasien bahwa pemeriksaan telah selesai. 

6. Bantu pasien merapikan kembali pakaiannya. 

7. Catat hasil pemeriksaan dan hitung rasio tekanan sistolik 

dorsalis pedis terhadap brachialis. 

8. Rapikan semua alat yang digunakan. 

9. Lakukan cuci tangan sesuai prosedur. 
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4 Surat Izin Dinas Kesehatan Kota Tegal 
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Lampiran 5 Informed Consent 
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Lampiran 6 Dokumentasi Penelitian 

   

Hari pertama perawatan 

   

Hari kedua perawatan 

   

Hari ketiga perawatan 
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Lampiran 7 Lembar Bimbingan 
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