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Lampiran 1. MASTER TABEL 

No Nama Koding Kelompok Usia Koding 
Jenis 

Kelamin 
Koding Pekerjaan Koding 

Lama  

Menderita 

DM 

1 Ny. I 1 Intervensi 43 2 Laki-Laki 1 Tidak Berkerja 2 >2 tahun 

2 Ny.T 1 Intervensi 65 2 Laki-Laki 2 Bekerja 2 >2 tahun 

3 Tn. Y 1 Intervensi 75 1 Perempuan 1 Tidak Berkerja 2 > 2 tahun 

4 Tn. A 1 Intervensi 58 1 Perempuan 2 Bekerja 2 > 2 tahun 

5 Ny. R 1 Intervensi 41 2 Laki-Laki 1 Tidak Berkerja 2 >2 tahun 

6 Tn. H 1 Intervensi 54 1 Perempuan 2 Bekerja 1 1- 2 tahun 

7 Ny. E 1 Intervensi 55 2 Laki-Laki 1 Tidak Berkerja 2 >2 tahun 

8 Tn. E 1 Intervensi 59 1 Perempuan 2 Bekerja 2 >2 tahun 

9 Ny. I 1 Intervensi 73 2 Laki-Laki 1 Tidak Berkerja 2 > 2 tahun 

10 Tn. I 1 Intervensi 65 1 Perempuan 1 Tidak Berkerja 2 > 2 tahun 

11 Ny. M 1 Intervensi 54 2 Laki-Laki 2 Bekerja 2 >2 tahun 

12 Tn. I 1 Intervensi 43 1 Perempuan 2 Bekerja 1 1-2 tahun 

13 Ny. N 1 Intervensi 52 2 Laki-Laki 2 Bekerja 2 >2 tahun 

14 Tn. H 1 Intervensi 43 1 Perempuan 2 Bekerja 2 >2 tahun 

15 Tn. I 1 Intervensi 31 1 Perempuan 2 Bekerja 1 1-2 tahun 

16 Ny. Z 1 Intervensi 29 2 Laki-Laki 2 Bekerja 2 >2 tahun 

17 Ny. E 1 Intervensi 59 2 Laki-Laki 2 Bekerja 2 > 2 tahun 

18 Ny. E 1 Intervensi 50 2 Laki-Laki 2 Bekerja 2 > 2 tahun 

19 Tn. M 1 Intervensi 69 1 Perempuan 2 Bekerja 2 > 2 tahun 

20 Ny. K 1 Intervensi 28 2 Laki-Laki 2 Bekerja 2 >2 tahun 
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21 Ny. H 1 Intervensi 51 2 Laki-Laki 2 Bekerja 2 >2 tahun 

22 Ny. S 1 Intervensi 76 2 Laki-Laki 1 Tidak Berkerja 2 > 2 tahun 

23 Tn. D 1 Intervensi 33 1 Perempuan 2 Bekerja 2 >2 tahun 

24 Ny. J 1 Intervensi 62 2 Laki-Laki 2 Bekerja 1 1-2 tahun 

25 Ny. S 1 Intervensi 40 2 Laki-Laki 1 Tidak Berkerja 2 >2 tahun 

26 Tn. B 1 Intervensi 52 1 Perempuan 2 Bekerja 2 > 2 tahun 

27 Tn. A 1 Intervensi 58 1 Perempuan 2 Bekerja 2 > 2 tahun 

28 Ny. I 1 Intervensi 41 2 Laki-Laki 1 Tidak Berkerja 1 1-2 tahun 

29 Tn. E 1 Intervensi 54 1 Perempuan 2 Bekerja 2 > 2 tahun 

30 Ny. A 1 Intervensi 47 2 Laki-Laki 1 Tidak Berkerja 2 >2 tahun 

31 Tn. R 2 Kontrol 59 1 Perempuan 2 Bekerja 2 >2 tahun 

32 Ny. E 2 Kontrol 73 2 Laki-Laki 1 Tidak Berkerja 2 > 2 tahun 

33 Tn. I 2 Kontrol 65 1 Perempuan 1 Tidak Berkerja 2 > 2 tahun 

34 Ny. H 2 Kontrol 56 2 Laki-Laki 2 Bekerja 2 >2 tahun 

35 Tn. S 2 Kontrol 43 1 Perempuan 2 Bekerja 1 1-2 tahun 

36 Ny. M 2 Kontrol 52 2 Laki-Laki 2 Bekerja 2 >2 tahun 

37 Tn. E 2 Kontrol 63 1 Perempuan 1 Tidak Berkerja 2 > 2 tahun 

38 Tn. I 2 Kontrol 42 1 Perempuan 1 Tidak Berkerja 2 >2 tahun 

39 Ny. Z 2 Kontrol 60 2 Laki-Laki 2 Bekerja 1 1-2 tahun 

40 Ny. B 2 Kontrol 59 2 Laki-Laki 2 Bekerja 2 >2 tahun 

41 Ny. E 2 Kontrol 50 2 Laki-Laki 2 Bekerja 2 > 2 tahun 

42 Tn. H 2 Kontrol 69 2 Laki-Laki 1 Tidak Berkerja 2 > 2 tahun 

43 Ny. K 2 Kontrol 44 2 Laki-Laki 2 Bekerja 2 >2 tahun 
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44 Ny. L 2 Kontrol 50 1 Perempuan 1 Tidak Berkerja 1 1-2 tahun 

45 Tn. S 2 Kontrol 42 2 Laki-Laki 2 Bekerja 2 >2 tahun 

46 Ny. T 2 Kontrol 46 1 Perempuan 2 Bekerja 2 >2 tahun 

47 Ny.I 2 Kontrol 44 1 Perempuan 2 Bekerja 1 1-2 tahun 

48 Tn. H 2 Kontrol 74 2 Laki-Laki 1 Tidak Berkerja 1 1-2 tahun 

49 Ny. E 2 Kontrol 45 1 Perempuan 1 Tidak Berkerja 1 1-2 tahun 

50 Tn. S 2 Kontrol 51 2 Laki-Laki 2 Bekerja 1 1-2 tahun 

51 Tn. D 2 Kontrol 45 2 Laki-Laki 2 Bekerja 1 1-2 tahun 

52 Ny. T 2 Kontrol 43 1 Perempuan 1 Tidak Berkerja 1 1- 2 tahun 

53 Ny. J 2 Kontrol 59 1 Perempuan 1 Tidak Berkerja 1 1-2 tahun 

54 Ny. E 2 Kontrol 50 1 Perempuan 2 Bekerja 1 1-2 tahun 

55 Tn. Y 2 Kontrol 56 2 Laki-Laki 2 Bekerja 2 >2 tahun 

56 Tn. A 2 Kontrol 62 2 Laki-Laki 2 Bekerja 2 >2 tahun 

57 Ny. A 2 Kontrol 40 1 Perempuan 1 Tidak Berkerja 1 1-2 tahun 

58 Ny. F 2 Kontrol 52 1 Perempuan 1 Tidak Berkerja 2 >2 tahun 

59 Tn. S 2 Kontrol 47 2 Laki-Laki 2 Bekerja 2 >2 tahun 

60 Ny. H 2 Kontrol 44 1 Perempuan 2 Bekerja 1 1-2 tahun 
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OUTPUT SPSS 

 

A. Analisis Univariat 

1. Gambaran Karasteristik Responden 

Kelompok_Penelitian 

Case Processing Summary 

 

Kelompok_Penelitia

n 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

Usia Intervensi 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Kontrol 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

Descriptives 

 Kelompok_Penelitian Statistic Std. Error 

Usia Intervensi Mean 52.00 2.404 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 47.08  

Upper Bound 56.92  

5% Trimmed Mean 52.00  

Median 53.00  

Variance 173.448  

Std. Deviation 13.170  

Minimum 28  

Maximum 76  

Range 48  

Interquartile Range 17  

Skewness -0.034 0.427 

Kurtosis -0.558 0.833 

Kontrol Mean 52.83 1.760 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 49.23  

Upper Bound 56.43  

5% Trimmed Mean 52.35  

Median 50.50  

Variance 92.971  

Std. Deviation 9.642  

Minimum 40  

Maximum 74  

Range 34  

Interquartile Range 15  
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Skewness 0.680 0.427 

Kurtosis -0.471 0.833 

 

Tests of Normality 

 
Kelompok_Penelitia

n 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Usia Intervensi 0.086 30 0.200* 0.973 30 0.623 

Kontrol 0.134 30 0.175 0.922 30 0.031 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Frequency Table (Intervensi) 

Jenis_kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 13 43.3 43.3 43.3 

Perempuan 17 56.7 56.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak bekerja 10 33.3 33.3 33.3 

Bekerja 20 66.7 66.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Lama_Menderita_DM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-2 Tahun 5 16.7 16.7 16.7 

> 2 Tahun 25 83.3 83.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Frequency Table (Kontrol) 

Jenis_kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 15 50.0 50.0 50.0 
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Perempuan 15 50.0 50.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak bekerja 12 40.0 40.0 40.0 

Bekerja 18 60.0 60.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Lama_Menderita_DM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-2 Tahun 13 43.3 43.3 43.3 

> 2 Tahun 17 56.7 56.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

2. Gambaran Karasteristik ABI 

Explore (Kelompok_Penelitian) 

Descriptives 

 Kelompok_Penelitian Statistic Std. Error 

ABI_Pre Intervensi Mean 0.6870 0.00644 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 0.6738  

Upper Bound 0.7002  

5% Trimmed Mean 0.6872  

Median 0.6900  

Variance 0.001  

Std. Deviation 0.03525  

Minimum 0.62  

Maximum 0.75  

Range 0.13  

Interquartile Range 0.05  

Skewness -0.062 0.427 

Kurtosis -0.892 0.833 

Kontrol Mean 0.7230 0.00965 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 0.7033  

Upper Bound 0.7427  

5% Trimmed Mean 0.7224  
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Median 0.7200  

Variance 0.003  

Std. Deviation 0.05286  

Minimum 0.63  

Maximum 0.83  

Range 0.20  

Interquartile Range 0.07  

Skewness 0.238 0.427 

Kurtosis -0.691 0.833 

ABI_Post Intervensi Mean 0.8043 0.00676 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 0.7905  

Upper Bound 0.8182  

5% Trimmed Mean 0.8043  

Median 0.8050  

Variance 0.001  

Std. Deviation 0.03702  

Minimum 0.74  

Maximum 0.87  

Range 0.13  

Interquartile Range 0.06  

Skewness 0.029 0.427 

Kurtosis -1.105 0.833 

Kontrol Mean 0.8437 0.00951 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 0.8242  

Upper Bound 0.8631  

5% Trimmed Mean 0.8441  

Median 0.8400  

Variance 0.003  

Std. Deviation 0.05209  

Minimum 0.74  

Maximum 0.94  

Range 0.20  

Interquartile Range 0.09  

Skewness -0.043 0.427 

Kurtosis -0.788 0.833 
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Tests of Normality 

 
Kelompok_Peneliti

an 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ABI_Pre Intervensi 0.086 30 0.200* 0.975 30 0.668 

Kontrol 0.089 30 0.200* 0.977 30 0.745 

ABI_Post Intervensi 0.111 30 0.200* 0.963 30 0.360 

Kontrol 0.091 30 0.200* 0.981 30 0.849 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

3. Gambaran Karasteristik Selisih 

Explore 

Descriptives 

 Kelompok_Penelitian Statistic Std. Error 

Selisih Intervensi Mean 0.1173 0.00082 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 0.1157  

Upper Bound 0.1190  

5% Trimmed Mean 0.1176  

Median 0.1200  

Variance 0.000  

Std. Deviation 0.00450  

Minimum 0.11  

Maximum 0.12  

Range 0.01  

Interquartile Range 0.01  

Skewness -1.112 0.427 

Kurtosis -0.824 0.833 

Kontrol Mean 0.1207 0.00126 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 0.1181  

Upper Bound 0.1232  

5% Trimmed Mean 0.1207  

Median 0.1200  

Variance 0.000  

Std. Deviation 0.00691  

Minimum 0.11  

Maximum 0.13  

Range 0.02  

Interquartile Range 0.01  
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Skewness -0.087 0.427 

Kurtosis -0.770 0.833 

 

Tests of Normality 

 
Kelompok_Peneliti

an 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Selisih Intervensi 0.457 30 0.000 0.554 30 0.000 

Kontrol 0.272 30 0.000 0.804 30 0.000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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B. Analisi Bivariat 

1. Uji Kesetaraan Karasteritik 

Mann Whitney (Usia) 

Ranks 

 
Kelompok_Penelitian N Mean Rank Sum of Ranks 

Usia Intervensi 30 30.08 902.50 

Kontrol 30 30.92 927.50 

Total 60   

 

Test Statisticsa 

 Usia 

Mann-Whitney U 437.500 

Wilcoxon W 902.500 

Z -0.185 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.853 

a. Grouping Variable: Kelompok_Penelitian 

 

Jenis_kelamin * Kelompok_Penelitian 

Crosstab 

Count   

 

Kelompok_Penelitian 

Total Intervensi Kontrol 



99 
 

 
 

Jenis_kelamin Laki-laki 13 15 28 

Perempuan 17 15 32 

Total 30 30 60 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 0.268a 1 0.605   

Continuity Correctionb 0.067 1 0.796   

Likelihood Ratio 0.268 1 0.605   

Fisher's Exact Test    0.796 0.398 

Linear-by-Linear Association 0.263 1 0.608   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Pekerjaan * Kelompok_Penelitian 

Crosstab 

Count   

 

Kelompok_Penelitian 

Total Intervensi Kontrol 

Pekerjaan Tidak bekerja 10 12 22 
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Bekerja 20 18 38 

Total 30 30 60 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 0.287a 1 0.592   

Continuity Correctionb 0.072 1 0.789   

Likelihood Ratio 0.287 1 0.592   

Fisher's Exact Test    0.789 0.395 

Linear-by-Linear Association 0.282 1 0.595   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Lama_Menderita_DM * Kelompok_Penelitian 

Crosstab 

Count   

 

Kelompok_Penelitian 

Total Intervensi Kontrol 

Lama_Menderita_DM 1-2 Tahun 5 13 18 

> 2 Tahun 25 17 42 
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Total 30 30 60 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 5.079a 1 0.024   

Continuity Correctionb 3.889 1 0.049   

Likelihood Ratio 5.216 1 0.022   

Fisher's Exact Test    0.047 0.024 

Linear-by-Linear Association 4.995 1 0.025   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

2. Uji Kesetaraan Variabel Pre 

T-Test Kesetaraan Pre 

 Group Statistics 

 Kelompok_Penelitian N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

ABI_Pre Intervensi 30 0.6870 0.03525 0.00644 

Kontrol 30 0.7230 0.05286 0.00965 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality 

of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

ABI_Pre Equal variances 

assumed 

4.342 0.042 -3.104 58 0.003 -0.03600 0.01160 -0.05922 -0.01278 

Equal variances not 

assumed 
  

-3.104 50.532 0.003 -0.03600 0.01160 -0.05929 -0.01271 

 

3. Uji Perbedaan  Rata Rata 

T-Test (Intervensi) 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 ABI_Post 0.8043 30 0.03702 0.00676 

ABI_Pre 0.6870 30 0.03525 0.00644 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 ABI_Post & ABI_Pre 30 0.993 0.000 
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Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 ABI_Post - ABI_Pre 0.11733 0.00450 0.00082 0.11565 0.11901 142.885 29 0.000 

 

T-Test (Kontrol) 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 ABI_Post 0.8437 30 0.05209 0.00951 

ABI_Pre 0.7230 30 0.05286 0.00965 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 ABI_Post & ABI_Pre 30 0.991 0.000 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
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Pair 1 ABI_Post - ABI_Pre 0.12067 0.00691 0.00126 0.11808 0.12325 95.579 29 0.000 

 

4. Uji Pengaruh Terapi 

NPar Tests 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 
Kelompok_Penelitian N Mean Rank Sum of Ranks 

Selisih Intervensi 30 26.57 797.00 

Kontrol 30 34.43 1033.00 

Total 60   

 

Test Statisticsa 

 Selisih 

Mann-Whitney U 332.000 

Wilcoxon W 797.000 

Z -2.040 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.041 

a. Grouping Variable: Kelompok_Penelitian 
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Lampiran 3. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 4. Surat Permohonan Responden  

 

SURAT PERMOHONAN RESPONDEN 

 

Dengan Hormat,  

 Saya yang bertandatangan dibawah ini adalah mahasiswi Program Studi 

Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu:  

 Nama : YINDA NUPITASARI 

 Nim  : P01720322047 

 Saya akan melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh kombinasi terapi 

Buerger Allen Exercise dan Foot Bath terhadap nilai angkle brachial index pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas pasar ikan kota 

bengkulu”. 

 Sehubungan dengan maksud tersebut, maka dengan kerendahan hati saya 

mohon partisipasi bapak/ibu untuk menjadi responden penelitian ini. Data yang 

diperoleh dari penelitian ini dapat bermanfaat untuk menambah pengetahuan 

responden, bermanfaat bagi masyarakat, tenaga kesehatan, dan institusi 

pendidikan. Informasi tentang data yang diperoleh akan dijamin kerahasiaanya 

dan hanya digunakan untuk data penelitian. Demikian permohonan ini, atas 

perhatian dan partisipasinya saya ucapkan terima kasih. 

 

 

 

                                                                                         Hormat Saya, 

 

 

 

                                                                                            YINDA NUPITASARI 
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Lampiran 5. Informed Consent dan Penjelasan Penelitian  

INFORM CONCENT DAN PENJELASAN PENELITIAN 

 

Kepada Yth.  

Calon Responden 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

 Nama  : Yinda Nupitasari 

 Prodi  : STR. Keperawatan dan Ners  

 NIM  : P01720322047 

 No. HP : 085709755791  

 Adalah Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang sedang 

melaksanakan penelitian dengan judul : “Pengaruh Kombinasi Terapi Buerger 

Allen Exercise dan Foot Bath terhadap nilai angkle brachial index pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas pasar ikan kota bengkulu”. 

Tujuan penelitian ini adalah menambah pengetahuan dalam peningkatan nilai 

angkle brachial index pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Pasar Ikan 

di Kota Bengkulu.  

 Pada penelitian ini, responden akan diminta untuk mengisi identitas diri, 

kemudian mengikuti pengukuran nilai angkle brachial index ABI sebelum dan 

sesudah intervensi. Selanjutnya, responden akan menjalani terapi Buerger Allen 

Exercise BAE dan Foot Bath yang diberikan sesuai dengan prosedur standar yang 

telah ditetapkan oleh peneliti, dengan durasi pelaksanaan sekitar 15 menit pada 

setiap sesi. Intervensi ini bersifat aman, tidak menimbulkan rasa sakit maupun 

efek samping, serta dapat dilakukan dengan nyaman oleh responden. BAE dan 

Foot Bath dapat memberikan sejumlah manfaat dan kontribusi terhadap 

pembentukan sirkulasi koleteral, meningkatan aliran darah arteri, peningkatan 

sirkulasi mikro, perbaikan fungsi endotel, perubahan metabolisme otot, mencegah 

progresivitas ateroklerosis dan mencegah peradangan serta cedera otot. Dengan 

mekanisme tersebut, terapi ini diharapkan dapat membantu meningkatkan 
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kenyamanan responden sekaligus berpotensi mendukung peningkatan nilai angkle 

brachial index ABI. 

 Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk keperluan penelitian. Semua hasil catatan atau data responden 

akan disimpan di Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Apabila anda menyetujui maka 

saya mohon kesediannya untuk menandatangani lembar persetujuan sebagai 

responden penelitian. Atas perhatian, kerjasama dan kesediannya menjadi 

responden saya ucapkan terima kasih.  

 

 

Bengkulu,...........2026 

 

 

 

 .................................. 
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Lampiran 6. Surat Persetujuan Responden  

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

 Nama :  

 Umur :  

 Jenis Kelamin :  

 Pekerjaan :  

 Alamat :  

 Dengan ini saya bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Saudari Yinda Nupitasari mahasiswi Program Studi Sarjana 

Terapan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Bengkulu 

dengan judul “Pengaruh kombinasi terapi Buerger Allen Exercise dan Foot Bath  

terhadap nilai angkle brachial index pada pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah 

kerja puskesmas pasar ikan kota bengkulu” 

 Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi saya 

dan keluarga saya, maka saya bersedia menjadi responden. Demikian surat 

persetujuan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.  

 

 

 

Bengkulu,................2026 

 

 

 

……………………. 
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Lampiran 7. Lembar Kuisioner Identitas  

LEMBAR KUISIONER IDENTITAS 

 

A. PETUNJUK PENGISIAN 

1. Mohon kesediannya Bapak/Ibu/Saudara untuk mengisi kuesioner ini 

sesuai dengan kondisi yang sebenarnya, dengan cara memberikan tanda 

cek list √ pada jawaban yang telah disediakan. 

2. Semua jawaban Bapak/Ibu/Saudara adalah BENAR. 

3. Semua pertanyaan sedapat mungkin diisi secara jujur  

4. Bila ada pertanyaan yang kurang dipahami, mintalah petunjuk langsung 

kepada peneliti/perawat yang ikut membantu dalam penelitian ini. 

B. DATA UMUM / DATA DEMOGRAFI 

1. Kode Responden : ………………… 

2. Inisial Respoden : ………………… 

3. Usia : 

4. Jenis Kelamin : 

• ☐ 1 = Laki-laki 

• ☐ 2 = Perempuan 

5. Pekerjaan : 

• ☐ 1 = Bekerja 

• ☐ 2 = Tidak Bekerja 

6. Riwayat Diabtes melitus tipe 2 : 

• Lama didiagnosis diabetes melitus tipe 2: ……… tahun/bulan 

• Riwayat keluarga hipertensi: 

o ☐ Ada 

o ☐ Tidak ada 
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Lampiran 8. Surat Pra Penelitian Rekomendasi Dinkes 
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Lampiran 9. Surat Izin Pra Penelitian dari Puskesmas 
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Lampiran 10. Surat Izin Pra Penelitian 
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Lampiran 11. Lembar ACC judul Penelitian 
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Lampiran 12. Lembar Konsul Bimbingan Skripsi 
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118 
 

 
 

 



119 
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Lampiran 13. Lembar Persetujuan Proposal Penelitian 
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Lampiran 14. Halaman Pengesahan Proposal Penelitian 
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Lampiran 15. Kelayakan Etik 
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Lampiran 16. Surat Pengantar Izin Penelitian 
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Lampiran 17. Surat Izin Penelitian Kesbangpol 
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Lampiran 18. Surat Izin Penelitian Dinkes Kota 
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Lampiran 19. Surat Izin Penelitian Pkm Pasar Ikan 
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Lampiran 20. Surat Selesai Penelitian 

 

 

 


