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LAMPIRAN-LAMPIRAN 

Lampiran 1 

Naskah Penjelasan untuk Responden 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh dan Selamat pagi 

Ibu/Bapak/Saudara, Perkenalkan nama saya Andi Megawati Darwis, dari Fakultas 

Keperawatan, Universitas Hasanuddin. Saat ini saya sedang melakukan penelitian tentang 

gambaran nilai Ankle-Brachial Index (ABI) pada pasien hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Rappokalling. 

Ankle-Brachial index disingkat ABI adalah sebuah tes untuk mengukur perbandingan 

tekanan darah sistolik pada kaki (ankle) dengan tekanan darah sistolik pada lengan 

(brachial) menggunakan alat yang dinamakan vascular Doppler dan tensimeter (aneroid). 

Tujuan dari pemeriksaan ABI ini untuk mendeteksi penyakit arteri perifer yang 

merupakan salah satu komplikasi dari hipertensi. Penyakit arteri perifer adalah adanya 

penyumbatan pada aliran darah ke kaki ditandai dengan penurunan nilai ABI ini. Nilai 

normalnya adalah 0.9-1.3 Peneliti menawarkan kesediaan Ibu/Bapak/Saudara untuk 

menjadi responden penelitian. 

Sebelumnya Ibu/Bapak/Saudara diharapkan menjawab beberapa pertanyaan  guna 

melengkapi data penelitian setelah itu saya akan melakukan prosedur pemeriksaan ABI 

dengan mengukur tekanan darah sistolik pada kedua lengan dan kaki ibu/Bapak/Saudara. 

Setelah itu dilakukan perhitungan nilai ABI dengan cara tekanan darah sistolik kaki 

tertinggi dibagi tekanan darah sistolik lengan tertinggi. Pemeriksaan nilai ABI ini 

mungkin menyita waktu 20-30 menit. Manfaat dari penelitian ini adalah kita dapat 

mengetahui gambaran nilai ABI Ibu/Bapak/Saudara apakah normal atau tidak. Peneliti 

menjamin bahwa penelitian ini tidak berdampak negatif atau merugikan sehingga tidak 

ada kompensasi yang diberikan.  

Keikutsertaan responden dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan dan dapat 

mengundurkan diri kapan saja dengan tidak mengurangi pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Rappokalling. Data diri responden yang diperoleh dalam penelitian ini akan 

dijaga kerahasiaannya.  

Apabila Ibu/Bapak/Saudara ingin mengundurkan diri selama proses penelitian ini 

berlangsung dan jika ada hal-hal yang kurang berkenan, dapat mengungkapkan langsung 

atau menghubungi saya dinomor 085399002202. Jika bersedia mengikuti penelitian ini, 

silakan menandatangani lembar persetujuan responden. Demikian penyampaian dari saya, 

atas segala perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.  
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Lampiran 2 

Lembar Persetujuan Setelah Penjelasan 

(Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini  

Nama   : …............................................................................ 

Umur   : …............................................................................ Tahun 

Jenis Kelamin :……………………………………………………. 

Alamat   : …............................................................................ 

 

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan, 

manfaat serta prosedur yang dilakukan dalam penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut 

dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. 

 

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya adalah secara sukarela tanpa paksaan, sehingga saya 

bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa kehilangan hak saya 

untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. Juga saya berhak bertanya atau meminta 

penjelasan pada peneliti bila masih ada yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin 

saya ketahui tentang penelitian ini. 

 

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan penelitian 

ini akan ditanggung peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data 

penelitian akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua data saya yang dihasilkan 

pada penelitian ini untuk disajikan. 

Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari maka kami akan menyelesaikan secara 

kekeluargaan. 

 NAMA TANDA TANGAN TGL/BLN/THN 

Klien ……………………….. ………………………. ……………………….. 

Saksi 1 ……………………….. ………………………. ……………………….. 

Saksi 2 ……………………….. ………………………. ……………………….. 
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Lampiran 3 

Lembar Instrumen Penelitian 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

ANKLE-BRACHIAL INDEX (ABI) 

1 PENGKAJIAN 

Kaji adanya sensasi nyeri dan tidak nyaman pada otot kaki saat beraktivitas 

tapi menghilang dengan istirahat. 

2 PERSIAPAN 

Persiapan Alat 

a. simple hand held vascular Doppler  

b. Spigmomanometer Aneroid 

c. Jelly 

d. Kassa/Tissue 

e. Alat Tulis 

3 Persiapan Klien 

a. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri 

b. Menjelaskan tujuan pemeriksaan 

c. Menjelaskan prosedur pemeriksaan dan meminta persetujuan klien 

d. Menjaga privasi klien 

e. Memposisikan klien senyaman mungkin 

4 Persiapan Lingkungan 

a. Lingkungan yang tenang sehingga memudahkan pemeriksa 

mendengar bunyi sistolik 

b. Penerangan lampu yang cukup 
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5 PELAKSANAAN *Berdasarkan Wound Stoma and Continence Nurse 

Specialist (WOCNS)* 

a. Anjurkan pasien berbaring terlentang, posisi kaki sama tinggi dengan 

posisi jantung. 

b. Pasang manset spigmomanometer di lengan atas dan tempatkan 

Doppler diatas arteri brachialis yang telah diberi jeli USG dengan sudut 

45 derajat. 

c. Palpasi nadi radialis kemudian pompa manset hinggan 20 mmHg diatas 

denyut terakhir yang terdengar. 

d. Kempiskan manset, perhatikan suara pertama yang dideteksi oleh 

dopler hasilnya merupakan tekanan darah sistolik brachialis. 

e. Ulangi pada lengan yang lain. 

f. Pasang manset spigmomanometer di pergelangan kaki dan tempatkan 

Doppler diatas arteri dorsalis pedis atau arteri tibialis yang telah diberi 

jeli USG dengan sudut 45 derajat. 

g. Palpasi nadi dorsalis pedis kemudian pompa manset hingga 20mmHg 

diatas denyut terakhir yang terdengar. 

h. Kempiskan manset, perhatikan suara pertama yang dideteksi oleh 

dopler hasilnya merupakan tekanan darah sistolik ankle. 

i. Ulangi pada kaki yang lain. 

j. Pilih tekanan darah sistolik brachialis tertinggi (antara lengan kanan 

dan kiri) dan tekanan darah sistolik ankle tertinggi (antara kaki kanan 

dan kiri). Perhitungan ABI dilakukan dengan cara membagi tekanan 
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darah sistolik ankle tertinggi dengan tekanan darah sistolik brachialis 

tertinggi. Formula perhitungan ABI menurut WOCNS (2012) : 

ABI = 
Nilai tekanan sistolik 𝑎𝑛𝑘𝑙𝑒 tertinggi

Nilai tekanan sistolik 𝑏𝑟𝑎𝑐ℎ𝑖𝑎𝑙𝑖𝑠 tertinggi
 

4 EVALUASI 

a. Respon klien selama dan setelah pemeriksaan 

b. Kenyamanan klien 

5 DOKUMENTASI 

a. Mencatat waktu pemeriksaan 

b. Mencatat hasil perhitungan nilai ABI setiap klien 
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LEMBAR KUISIONER DATA DEMOGRAFI 

Petunjuk Pengisian : 

1. Semua pertanyaan harus dijawab. 

2. Berilaj tanda centang (√) pada tempat yang disediakan dan isilah titik-titik jika 

ada pertanyaan yang harus dijawab. 

3. Setiap pertanyaan diisi dengan satu jawaban. 

4. Bila ada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti 

 

1. Jenis Kelamin  : Laki-laki   Perempuan 

 

2. Usia   : …………tahun 

 

3. Tempat Tinggal :………………… 

 

4. Pekerjaan  : IRT   Pegawai Negeri/Swasta  

 

: Petani  Lainnya 

 

 

5. Pendidikan  : Tidak Sekolah  SMA 

: SD    Perguruan Tinggi 

 

: SMP  

 

6. Derajat Hipertensi  :………………… 

 

7. Lama Hipertensi :………………… tahun 

 

8. Obat-obat Hipertensi :………………………. 

 

9. Riwayat Merokok : Ya   :………Tahun  Tidak 
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HASIL PEMERIKSAAN NILAI ABI 

Nama (Inisial)  : 

Hasil    

 Lengan  Kanan :  mmHg  Lengan Kiri :  mmHg 

 Kaki Kanan : (DP :  mmHg) Kaki Kiri : (DP : 

 mmHg) 

   (PT :  mmHg)          (PT : 

 mmHg) 

Nilai ABI : 

Tekanan Sistolik tertinggi kaki (kanan atau kiri) (PT atau PD) 

Tekanan Sistolik tertinggi lengan (kanan atau kiri)
 

 

 

 

 

Nama (Inisial)  : 

Hasil    

 Lengan  Kanan :  mmHg  Lengan Kiri :  mmHg 

 Kaki Kanan : (DP :  mmHg) Kaki Kiri : (DP : 

 mmHg) 

   (PT :  mmHg)          (PT : 

 mmHg) 

Nilai ABI : 

Tekanan Sistolik tertinggi kaki (kanan atau kiri) (PT atau PD) 

Tekanan Sistolik tertinggi lengan (kanan atau kiri)
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Lampiran 4 

Master Tabel Penelitian 

 

NO 
KODE 

RESPONDEN 

JENIS 

KELAMIN 

USIA 

(TAHU

N) 

PEKERJAAN 
PENDIDIKAN 

TERAKHIR 

DERAJAT 

HT 

LAMA 

HIPERTENSI 

(TAHUN) 

RIWAYAT 

MEROKOK 
OBAT HT 

HASIL 

UKUR 

ABI 

KLASIFIKASI 

NILAI ABI 

1 1 Laki-laki 69 Lainnya SMP I 1-5 Ya 

Amlo 

10mg, 

Captopril 

25mg 

1 1 

2 2 Perempuan 67 IRT SD I 1-5 Tidak 
Captopril 

25mg 
1 1 

3 3 Perempuan 57 IRT SMP II 1-5 Tidak 
Amlo 

5mg 
1.08 1 

4 4 Perempuan 60 IRT 
Tidak 

Sekolah 
II 6-10 Tidak 

Amlo 

5mg 
1 1 

5 5 Perempuan 74 IRT 
Tidak 

Sekolah 
I 1-5 Tidak 

Amlo 

10mg 
1 1 

6 6 Laki-laki 59 Pedagang SMP II 1-5 Ya tidak ada 0.8 2 

7 7 Perempuan 66 Pedagang 
Tidak 

Sekolah 
II 1-5 Tidak 

Amlo 

10mg 
1 1 

8 8 Laki-laki 56 Lainnya SMA II 1-5 Tidak 
Captopril 

25mg 
1 1 

9 9 Perempuan 63 IRT SD II 1-5 Tidak 
Amlo 

10mg 
1 1 

10 10 Perempuan 64 IRT SMP II 11-15 Tidak 
Amlo 

10mg 
1 1 
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11 11 Laki-laki 60 Lainnya SD II 6-10 Tidak 
Captopril 

25mg 
1 1 

12 12 Laki-laki 50 Buruh SMA II 1-5 Tidak 
Amlo 

5mg 
1 1 

13 13 Perempuan 47 IRT SD II 1-5 Tidak 
Amlo 

5mg 
1 1 

14 14 Perempuan 67 Lainnya SMP I 6-10 Tidak 
Amlo 

5mg 
1.27 1 

15 15 Perempuan 52 IRT SMA I 1-5 Tidak 
Amlo 

10mg 
0.92 1 

16 16 Laki-laki 67 IRT SMP II 1-5 Tidak 
Amlo 

10mg 
1 1 

17 17 Perempuan 48 IRT PT II 1-5 Tidak 
Amlo 

10mg 
1.08 1 

18 18 Perempuan 64 IRT SD I 1-5 Tidak 
Amlo 

10mg 
1.07 1 

19 19 Perempuan 50 IRT SMA II 1-5 Tidak 
Captopril 

25mg 
1.09 1 

20 20 Laki-laki 51 Buruh 
Tidak 

Sekolah 
II 6-10 Tidak 

Amlo 

5mg 
1.18 1 

21 21 Perempuan 37 Lainnya PT I 1-5 Tidak 
Amlo 

5mg 
1.08 1 

22 22 Perempuan 42 IRT SMA I 1-5 Tidak 
Captopril 

25mg 
1 1 

23 23 Laki-laki 69 Lainnya SMP II 6-10 Ya tidak ada 0.78 2 

24 24 Laki-laki 49 Lainnya SMA I 1-5 Ya 
Amlo 

10mg 
1.2 1 

25 25 Perempuan 61 IRT SMP II 6-10 Tidak 
Amlo 

10mg 
0.91 1 

26 26 Perempuan 50 IRT 
Tidak 

Sekolah 
II 1-5 Tidak 

Amlo 

10mg 
0.91 1 

27 27 Laki-laki 59 Pegawai PT I 1-5 Ya 
Amlo 

5mg 
1 1 
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28 28 Perempuan 66 IRT SD II 16-20 Tidak 
Captopril 

25mg 
1.3 1 

29 29 Laki-laki 51 Buruh SMP II 1-5 Tidak 
Captopril 

25mg 
1.1 1 

30 30 Laki-laki 59 Lainnya SD II 6-10 Ya 
Captopril 

25mg 
1 1 

31 31 Laki-laki 50 Lainnya SMP II 1-5 Tidak 
Amlo 

5mg 
0.91 1 

32 32 Perempuan 70 IRT SMP II 11-15 Tidak 
Amlo 5 

mg 
0.85 2 
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Lampiran 5 

Hasil Analisis SPSS 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Jenis Kelamin 32 1 2 1.59 .499 

Usia (tahun) 32 1 4 2.84 .920 

Pekerjaan 32 1 5 2.44 1.777 

Pendidikan Terakhir 32 1 5 2.84 1.194 

Derajat Hipertensi 32 1 2 1.69 .471 

Obat Hipertensi 32 1 4 1.97 .861 

Lama Hipertensi (Tahun) 32 1 4 1.44 .759 

Riwayat merokok 32 1 2 1.81 .397 

Hasil Pengukuran ABI 32 .78 1.30 1.0166 .11505 

Klasifikasi Nilai ABI 32 1 2 1.09 .296 

Valid N (listwise) 32     

 

Statistics 

 

Jenis 

Kela

min 

Usia 

(tahu

n) 

Pek

erja

an 

Pendi

dikan 

Terak

hir 

Deraj

at 

Hiper

tensi 

Obat 

Hiper

tensi 

Lama 

Hiper

tensi 

(Tahu

n) 

Riwa

yat 

mero

kok 

Hasil 

Pengu

kuran 

ABI 

Klasif

ikasi 

Nilai 

ABI 

N Va

lid 
32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 

Mi

ssi

ng 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 13 40.6 40.6 40.6 

Perempuan 19 59.4 59.4 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

 Usia (tahun) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 36-45 (Dewasa Akhir) 2 6.3 6.3 6.3 

46-55 (Lansia Awal) 10 31.3 31.3 37.5 

56-60 (Lansia Akhir) 11 34.4 34.4 71.9 

>65 (Manula) 9 28.1 28.1 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 17 53.1 53.1 53.1 

Buruh 3 9.4 9.4 62.5 

Pedagang 2 6.3 6.3 68.8 

Pegawai 1 3.1 3.1 71.9 

Lainnya 9 28.1 28.1 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 5 15.6 15.6 15.6 

SD 7 21.9 21.9 37.5 

SMP 11 34.4 34.4 71.9 

SMA 6 18.8 18.8 90.6 

Perguruan Tinggi 3 9.4 9.4 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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Derajat Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Derajat I 10 31.3 31.3 31.3 

Derajat II 22 68.8 68.8 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Obat Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Amlodipine 5mg 11 34.4 34.4 34.4 

Amlodipine 10mg 12 37.5 37.5 71.9 

Captopril 25mg 8 25.0 25.0 96.9 

Amlodipine 10mg dan 

Captopril 25mg 
1 3.1 3.1 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Lama Hipertensi (Tahun) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-5 22 68.8 68.8 68.8 

6-10 7 21.9 21.9 90.6 

11-15 2 6.3 6.3 96.9 

16-20 1 3.1 3.1 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Riwayat merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 6 18.8 18.8 18.8 

Tidak 26 81.3 81.3 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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Hasil Pengukuran ABI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid .78 1 3.1 3.1 3.1 

.80 1 3.1 3.1 6.3 

.85 1 3.1 3.1 9.4 

.91 3 9.4 9.4 18.8 

.92 1 3.1 3.1 21.9 

1.00 15 46.9 46.9 68.8 

1.07 1 3.1 3.1 71.9 

1.08 3 9.4 9.4 81.3 

1.09 1 3.1 3.1 84.4 

1.10 1 3.1 3.1 87.5 

1.18 1 3.1 3.1 90.6 

1.20 1 3.1 3.1 93.8 

1.27 1 3.1 3.1 96.9 

1.30 1 3.1 3.1 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Klasifikasi Nilai ABI 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≥ 0.9-1.3 (Normal) 29 90.6 90.6 90.6 

≤ 0.6 - 0.8 (Borderline 

Perfusion) 
3 9.4 9.4 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Jenis Kelamin * Klasifikasi 

Nilai ABI 
32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 

 Usia (tahun) * Klasifikasi 

Nilai ABI 
32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 

Derajat Hipertensi * 

Klasifikasi Nilai ABI 
32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 

Lama Hipertensi (Tahun) * 

Klasifikasi Nilai ABI 
32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 

Obat Hipertensi * 

Klasifikasi Nilai ABI 
32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 

Riwayat merokok * 

Klasifikasi Nilai ABI 
32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 

 

Jenis Kelamin * Klasifikasi Nilai ABI Crosstabulation 

 

Klasifikasi Nilai ABI 

Total 

≥ 0.9-1.3 

(Normal) 

≤ 0.6 - 0.8 

(Borderline 

Perfusion) 

Jenis Kelamin Laki-Laki Count 11 2 13 

% of Total 34.4% 6.3% 40.6% 

Perempuan Count 18 1 19 

% of Total 56.3% 3.1% 59.4% 

Total Count 29 3 32 

% of Total 90.6% 9.4% 100.0% 
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 Usia (tahun) * Klasifikasi Nilai ABI Crosstabulation 

 

Klasifikasi Nilai ABI 

Total 

≥ 0.9-1.3 

(Normal) 

≤ 0.6 - 0.8 

(Borderline 

Perfusion) 

 Usia (tahun) 36-45 (Dewasa Akhir) Count 2 0 2 

% of Total 6.3% 0.0% 6.3% 

46-55 (Lansia Awal) Count 10 0 10 

% of Total 31.3% 0.0% 31.3% 

56-60 (Lansia Akhir) Count 10 1 11 

% of Total 31.3% 3.1% 34.4% 

>65 (Manula) Count 7 2 9 

% of Total 21.9% 6.3% 28.1% 

Total Count 29 3 32 

% of Total 90.6% 9.4% 100.0% 

 

Derajat Hipertensi * Klasifikasi Nilai ABI Crosstabulation 

 

Klasifikasi Nilai ABI 

Total 

≥ 0.9-1.3 

(Normal) 

≤ 0.6 - 0.8 

(Borderline 

Perfusion) 

Derajat Hipertensi Derajat I Count 10 0 10 

% of Total 31.3% 0.0% 31.3% 

Derajat II Count 19 3 22 

% of Total 59.4% 9.4% 68.8% 

Total Count 29 3 32 

% of Total 90.6% 9.4% 100.0% 
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Lama Hipertensi (Tahun) * Klasifikasi Nilai ABI Crosstabulation 

 

Klasifikasi Nilai ABI 

Total 

≥ 0.9-1.3 

(Normal) 

≤ 0.6 - 0.8 

(Borderline 

Perfusion) 

Lama Hipertensi (Tahun) 1-5 Count 21 1 22 

% of Total 65.6% 3.1% 68.8% 

6-10 Count 6 1 7 

% of Total 18.8% 3.1% 21.9% 

11-15 Count 1 1 2 

% of Total 3.1% 3.1% 6.3% 

16-20 Count 1 0 1 

% of Total 3.1% 0.0% 3.1% 

Total Count 29 3 32 

% of Total 90.6% 9.4% 100.0% 

 

  

 

Riwayat merokok * Klasifikasi Nilai ABI Crosstabulation 

 

Klasifikasi Nilai ABI 

Total 

≥ 0.9-1.3 

(Normal) 

≤ 0.6 - 0.8 

(Borderline 

Perfusion) 

Riwayat merokok Ya Count 4 2 6 

% of Total 12.5% 6.3% 18.8% 

Tidak Count 25 1 26 

% of Total 78.1% 3.1% 81.3% 

Total Count 29 3 32 

% of Total 90.6% 9.4% 100.0% 
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Lampiran 6 

Surat-Surat 

a. Rekomendasi Etik 
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b. Surat Izin Penelitian 
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c. Surat Permintaan Izin Pengambilan Data Awal 

  



76 
 

d. Surat Penanaman Modal 

 


