PENERAPAN TERAPI SENAM KAKI PADA PENDERITA DIABETES
MELLITUSUNTUK MENURUNKAN GULA DARAH DI RUMAH SAKIT
PROF. DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

Karyallmiah Sebaga Salah Satu Persyaratan Dalam M enyelesaikan Program
DiplomaDIll Keperawatan

Disusun Oleh
Nama: Kurnia Minanur Rokhman

Nim : A01502079

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADYAH GOMBONG
PROGRAM STUDI DIl KEPERAWATAN
TAHUN AKADEMIK

2017/2018

i STIKES Muhammadiyah Gombong



PPERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertandatangan dibawah ini -

Nama . Kurnia Minanur Rokhman

NIM : AD1502079

Program Studi : DI Keperawatan

Intitus: - 5TTkes Muhammadiyah Gombong

Menyatakan dengan sebenamya bahwa Karya Tulis Ilmish yang saya tulis ini
adalah benar-benar merupakan hasil karya sendin dan bukan merupakan
pengambilan alih tulisan atau pikiran orang vang saya akwi sebagai tulisan atau

pikiran saya sendiri,

Apabila dikemudian hari terbuku atau dapat dibuktikan karva ulis ilmiah ini hasil

Jiplakan, maka saya bersedia menerima sanksi atau perbutan tersebut.

Gombong, 15 Oktober 2018

Pembuatan Pernyataan

il STIKES Muhammadiyah Gombong

i STIKES Muhammadiyah Gombong




HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBILIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai Civitas ‘Akademis STIKES Muhammadiyah Gombong, saya yang
bertanda tangan dibawah ini: '

Nama : Kurnia Minanur Rokhman

NIM - A01502079

Program Studi: DIII Keperawatan

Jenis Karya : KTI(Karya llmiah Akhir)

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujuai untuk memberikan kepada
STIKES Muhammadiyah Gombong Hak Bebas Royalti Nonekslusif atas karya
ilmiah saya yang berjudul: “PENERAPAN TERAPI SENAM KAKI PADA
PENDERITA DIABETES MELLITUS UNTUK MENURUNKAN GULA
DARAH DI RUMAH SAKIT Prof Dr. MARGONO SOEKARJO
PURWOKERTO”

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan), dengan Hak Bebas Royalti
Nonekslusif ini. STIKES Muhammadiyah Gombong berhak menyimpan,
mengalih media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkala data (database),
merawat, dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan
nama saya sebagai penulis/pencipta, dan sebagai pemilik hak cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Gombong, 15 Oktober 2018

Kurnia Maguy Rokhman

vii  STIKES Muhammadiyah Gombong




LEMBAR PERSETUJUAN

Karya Tulis llmiah oleh Kumia Minanur Rokhman NIM A01502079
dengan judul “Penerapan Terapi Senam Kaki pada Penderita Diabetes Mellitus"
telah diperiksa dan disetujui untuk diujikan

Gombong, ? | W&MEEF 2018

Pembimbing

b,

Dedi Santoso, S.Kep.Ns., M.Kep

1] STIKES Muhammadiyah Gombong

iii STIKES Muhammadiyah Gombong



LEMBAR PENGESAHAN

Karya Tulis Ilmiah oleh Kurnia Minanur Rokhman NIM A01502079
dengan judul “Penerapan Terapi Senam Kaki pada Penderita Diabetes Mellitus™
telah dipertahankan di depan dewan penguji pada tanggal - | 2 Jprraa o'y 2019

Dewan Penguji

Ketua Penguji
Ike Mardiati, M.Kep. Sp.J

Penguji Anggota /fﬂ 2t ]
Endah Setianingsih, M Kep e e i) i[..':.f,.}

Mengetahui
Ketua Program Studi D [11 Keperawatan

iv STIKES Muhammadiyah Gombong

iv STIKES Muhammadiyah Gombong



DIl Nursing Program
Muhammadiyah Health Science Institute Of Gombong
Scientific Paper, October 2018

Kurnia Minanur Rokhman?, Dadi Santoso?

ABSTRACT

THE APPLICATION OF DIABETESMELLITUSGYMNASTIC TO LOWER
DOWN BLOOD SUGAR LEVEL OF DIABETESPATIENT IN PROF. DR.
MARGONO SOEKARJO HOSPITAL

Background: Diabetes mellitus is one of diseases that is called the silent killer. Fact
shows that only 50% sufferers are diagnosed and realizing the disease. Diabetes mellitus
is provoked by bad lifestyle. Exercise activity is one of diabetes mellitus treatment
intervention.

Objective: this study aims to discover how the application of feet gymnastic to lower
blood sugar in patient diabetes mellitus.

Methods: method used in this research is case study. Criteria chosen in thisresearchisa
diabetic patient.

Result: Through diabetes mellitus gymnastic 3 problems for the risk instability patients
handled glucose levels. Clients decreased blood sugar levelsin mr.K of 319 mg/Inmg/
Into 155.

Conclusion: Gymnastics feet diabetes mellitus can help lower blood sugar.

Suggestion: Diabetes mellitus gymnastics is recommended for DM patient to lower
down their blood sugar levels.

Keyword: Diabetes mellitus, foot exercise blood glucose level.

1.Sudent of Diploma Il Nursing Program of STIKes Muhammadiyah Gombong
2.Lecturer of Diploma I1l Nursing Program of STIKes Muhammadiyah Gombong
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ABSTRAK

PENERAPAN SENAM KAKI| DIABETESMELITUSUNTUK
MENURUNKAN KADAR GULA DARAH PADA PENDERITA DIABETES
MELLITUSDIRUMAH SAKIT PROF. DR. MARGONO SOEKARJO
PURWOKERTO

Latar belakang : diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit yang dapat
disebut the silent killer. Fakta menunjukan bahwa hanya sekitar 50% dari yang
terdiagnosis dan menyadari mereka menyandang diabetes. Diabetes mellitus dapat
di sebabkan oleh faktor kebiasaan hidup. Aktifitas olahraga seperti senam kaki
diabetes merupakan salah satu pilar penatal aksanaan diabetes mellitus.

Tujuan umum : penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana penerapan
senam kaki untuk menurunkan gula darah pada pasien diabetes mellitus.

Metode : metode yang digunakan dalam penulisan ini adalah studi kasus, kriteria
yang diambil dari satu pasien dengan penyakit diabetes mellitus.

Hasil : setelah dilakukan senam diabetes mellitus selama 3 hari masalah resiko
ketidakstabilan kadar glukosa pasien teratasi.klien mengalami penurunan kadar
guladarah padaTn. K dari 319 mg/dl menjadi 155 mg/dl.

Kesimpulan : senam kaki diabetes mellitus bisa membantu menurunkan kadar
guladarah.

Rekomendasi : penderita diabetes dianjurkan melakukan senam kaki untuk
menurunkan kadar gula darah.

Kata kunci : diabetes mellitus,senam kaki, kadar guladarah

1. Mahasiswa Prodi DIl Keperawatan STIKes Muhammadiyah Gombong
2. Dosen Prodi DIl Keperawatan STIKes Muhammadiyah Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu masalah kesehatan
yang perlu diwaspadai oleh semua orang di dunia sebab seiring dengan
meningkatnya taraf hidup dan kesgahteraan masyarakat jumlah penderita
diabetes melitues cenderung meningkat, selain terd apat faktor keturunan
pada penderita diabetes dengan gaya hidup yang cenderung buruk dalam era
modern, kurang olahraga, dan faktor gaya hidup yang cenderung buruk
lainnya kapanpun diabetes bisa menyerang tanpa kita sadari. Diabetes
Mellitus merupakan salah satu penyakit yang dapat disebut the silent killer.
Fakta menunjukan bahwa hanya sekitar 50% dari yang terdiagnosis dan
menyadari mereka menyandang diabetes. Hal ini dikarenakan kurangnya
kesadaran masyarakat untuk melakukan medical chekup sgak usia muda.
Maka tidak salah jika diabetes melitus dianggap sebagai the silent killer atau
pembunuh yang senyap bagi mereka yang menderitanya tapi tidak menyadari
(Menganti, 2012).

Diabetes Médllitus adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan
tingkat gula darah tinggi (glukosa). Diabetes Méellitus dikenal juga dengan
kencing manis, pertama kali diidentifikasi sebagai penyakit yang
berhubungan dengan “urin manis”, disebabkan peningkatan kadar glukosa
darah (hiperglikemia) akibat kekuranganinsulin (Amartya dan Gupta).

Diabetes mellitus merupakan salah satu masalah kesehatan.
Estimasidari International Diabetes Federation (IDF) di dunialebih dari 382
juta orang terkena DM, dan pada tahun 2035 jumlah tersebut
diperkirakanakan meningkat menjadi 592 juta orang. Organisasi kesehatan
dunia (WHO) mempredikskan jumlah penyandang diabetes mellitus di
Indonesia dari 8,4 juta jiwa pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada
tahun 2030 (Perkeni, 2006).
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Menurut WHO (2006) Bisa dimaklumi jika banyak orang khawatir
dengan penyakit diabetes. Karena penyakit tersebut telah menjadi penyebab
kematian terbesar nomor lima di dunia. WHO melaporkan, jumlah kematian
akibat penyakit tersebut di seluruh dunia adalah 3,2 juta orang per tahun. Itu
artinya, setigp menit, 6 orang meninggal dunia akibat diabetes (National
Geografic Indonesion, 2010).

Terjadinya komplikasi kronik DM adalah terjadinya kaki diabetic
(KD). Factor utama yang berperan timbulnya KD adalah ngiopati, neuropati
dan infeksi. Neuropati merupakan factor penting untuk terjadinya KD.
Adanya neuropati perifer akan menyebabkan terjadinya gangguan sensorik
akan menyebabkan hilang atau menurunnya sensasi nyeri pada kaki, sehingga
akan mengalami trauma tanpa terasa yang mengakibatkan terjadinya
atrofiotot kaki, sehingga mengubah titik tumpu yang menyebabkan ulsetrasi
pada kaki pasien (Bararah dan Jauhar, 2013).

Menurut Dinas kesehatandi salah satu kabupaten di Sulawesi Utara
yaitu kabupaten Sangihe (2015) jumlah penderita DM pada tahun 2014
sebanyak 597 orang, dan pada tahun 2015 sgak bulan Januari hingga Juni
sebanyak 476 orang terdiridarilaki-laki : 157 orang, peremuan : 309 orang.
Miftakhul (2012) dalam penelitiannya pada pasien DM tipe 2 dengan ulkus
diabetic maupun tanpa ulkus yang melakukan perawatan kaki menunjukkan
bahwa, pasien ulkus memiliki nila media 5 dengan nila minimum 3 dan
maksimum 10 sertarerata 5,331,617. Pasien tidak ulkus memiliki median 7
dengan nilai minimum 4 dan maksimum 11 sertarerata 6,93+1,817. Hasil uji
statistic menggunakan uji T Tidak Berpasangan didapatkan hasil nilai
propabilitasnya (p)=0,001. Hasil uji kolerasi dengan uji Spearman, diperoleh r
=0,441.

Resiko ulkus kaki dapat dicegah dengan latihan jasmani seperti senam
diabetic. Latihan jasmani merupakan upaya awal dalam mencegah,
mengontrol, dan mengatasi diabetes. Dijelaskan Chaveau dan Kaufman dalam
Soegondo (2007) dalam Sunaryo (2014) bahwa secara langsung latihan

jasmani dapat menyebabkan penurunan glukosa darah karena menyebabkan
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peningkatan pemakaian glukosa darah oleh otot yang aktif. Lebih lanjut Ilyas
dalam Soegondo (2007) dalam Sunaryo (2014) menjelaskan latihan jasmani
akan menyebabkan terjadinya peningkatan aliran darah, menyebabkan lebih
jalajaa kapiler terbuka sehingga lebih banyak tersedia reseptor insulin dan
reseptor menjadi lebih aktif yang akan berpengaruh terhadap penurunan
glukosa darah pada pasien diabetes.

Peningkatan jumlah penderita diabetes ini disebabkan karena
kebiasaan gaya hidup yang tidak sehat, misalnya banyak mengkonsumsi
makanan berlemak, sehingga menimbulkan kegemukan, dan berkurangnya
aktivitas fisik sepertiolah raga yang membuat metabolisme dalam tubuh yang
tidak sempurna sehingga tidak terkontrolnya kadar gula darah. Penyakit
Diabetus Méellitus dapat dicegah jika kita mengetahui dasar-dasar penyakit
dengan balk dan mewaspada perubahan gaya hidup kita (Bagus, 2013).
Diabetes Méllitus yang disebabkan oleh faktor kebiasaan hidup tersebut dapat
diatas antara lain dengan olah raga rutin, hidup sehat dan teratur, pada
prinsipnya olah raga bagi penderita Diabetes tidak berbeda dengan orang
yang sehat, juga antara penderita baru maupun lama. Aktivitas olah raga
merupakan salah satu pilar penatalaksanaan Diabetes Mellitus disamping
edukasi, terapigizi, dan intervensi farmakologis. Manfaat aktivita solahraga
bagi penderita Diabetes Méllitus antara lain meningkatkan penurunan kadar
gula darah, mencegah kegemukan dengan cara membakar kalori tubuh
sehingga glukosa darah bisa terpakai untuk energi. Dengan demikian kadar
gulanya bisa turun (Deni Damayanti, 2013).

Komponen latihan jasmani atau olah raga sangat penting dalam
penatalaksanaan diabetes karena efeknya dapat menurunkan kadar glukosa
darah dengan meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot dan memperbaiki
pemakaian insulin (Smeltzer SC & Brenda GB 2001,h. 1226 dalam
Zaenurokhim dan Andi, 2012). Latihan jasmani akan menyebabkan terjadinya
peningkatan aliran darah, maka akan lebih banyak jala-jala kapiler terbuka
sehingga lebih banyak tersedia reseptor insulin dan reseptor menjadi lebih
aktif yang akan berpengaruh terhadap penurunan glukosa darah pada pasien
Diabetes (Soegondo, (2007) dalam Sunaryo dan Sudiro (2014).
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Contoh latihan jasmani atau olah raga yang dianjurkan salah satunya
adalah senam kaki diabetes. Senam direkomendasikan dilakukan dengan
intensitas modert (60-70 makssimum heart rate, duras 30-60 menit, dengan
frekuens 3-5 kali perminggu dan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut tidak
mel akukan senam (American Diabetes Association, 2003).

Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk
meneliti “Penerapan Senam Kaki Untuk Menurunkan Kadar Gula Darah Pada
Pasien Diabetes Melitus”. Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat
memberikan pengetahuan lebih kepada khalayak umum akan manfaat dari
penerapan terapi senam kaki untuk menurunkan kadar gula darah.

B. Rumusan Masalah
1. Bagaimanakah penerapan senam kaki untuk menurunkan kadar gula darah
pada pasien Diabetes Mellitus?
2. Bagamanakah pengaruh senam kaki untuk menurunkan kadar gula darah
pada pasien Diabetes Méllitus?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan senam kaki
untuk menurunkan kadar gula darah pada pasien Diabetes mellitus.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui kadar gula darah pasien sebelum dan sesudah
dilakukan senam kaki diabetes.
b. Untuk mengetahui kemampuan pasien dalam melakukan senam kaki
diabetes.

D. Manfaat Prosedur Keperawatan
Karyatulisini diharapkan memberikan manfaat bagi :
1. Masyarakat :

STIKES Muhammadiyah Gombong



Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam penerapan senam kaki
untuk menurunkan kadar gula darah pada pasien Diabetes Méllitus.

. Bagi Pengembangan IImu Teknologi Keperawatan :

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan
dalam penerapan senam kaki untuk menurunkan kadar gula darah pada
pasien Diabetes Méllitus

. Penulis:

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur
penerapans enam kaki untuk menurunkan kadar gula darah pada pasien
Diabetes Mdllitus.
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(Persetujuan menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengena penelitian yang akan dilakukan oleh
Kurnia Minanur Rokhman dengan judul “Penerapan Senam Kaki Pada Penderita Diabetes
Mellitus Untuk Menurunkan Gula Darah”

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela
tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya
dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Y ang memberikan persetujuan
Saksi

Kurnia Minanur Rokhman



PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

. Kami adalah peneliti berasal dari institusi jurusan program studi DIl Keperawatan
Stikes Muhammadiyah Gombong dengan ini memint anda untuk berpartisipasi
dengan sukarela dalam pendlitian yang berjudul “Penerapan Senam Kaki Pada
Penderita Diabetes Mellitus Untuk Menurunkan Gula Darah”.

. Tujuan dari pendlitian studi kasus ini adalah menggambarkan asuhan keperawatan
dengan pemberian Senam Kaki yang dapat memberi manfaat berupa menurunkan
Guladarah penelitian ini akan berlangsung selama 4 hari atau 4 kali perawatan.

. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunkan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-20 menit.
Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir
karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan atau pelayanan
keperawatan.

. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini adalah
anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan yang
diberikan.

. Namadan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan tetap
dirahasiakan.

. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini silahkan
menghubungi pendliti pada nomor Hp : 083154727731

PENELITI

Kurnia Minanur Rokhman



LAMPIRAN
SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Diit Diabetes Mdllitus

Sub Pokok Bahasan : Mengenal Diit Diabetes Méllitus
Sasaran :Tn. K

Tempat : RSUD PROF DR. Margono Soekarjo
Hari/Tangga : Senin, 02 Desember 2017

Waktu : 25 menit

Pelaksana : Kurnia Minanur Rokhman

A. Tujuan Instruksional Umum (TIU)
Setelah dilakukan satu kali pertemuan untuk penyuluhan kesehatan tentang
diit senam kaki diabetik selama 25 menit diharapkan Tn. N dapat mengetahui
tentang diit diabetes mellitus.
B. Tujuan Instrusional Khusus (TIK)
Setel ah dilakukan penyuluhan kesehatan tentang diit diabetes mellitus.
C. MATERI PENYULUHAN
1. Pengertian diabetes mellitus
2. Tujuan diit diabetes mellitus
3. Yang perlu diperhatikan terkait diit



D. KEGIATAN PENYULUHAN

1. Metode : Diskusi dan Tanya jawab
2. Media : Lembar balik, |eafleat
3. Strategi pelaksanaan :
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta

5 menit Orientasi:

1. Mengucapkan salam

2. Memvalidasi keadaan klien

3. Mengingatkan kontrak

4. Menjelaskan tujuan dan
menyampaikan kontrak

5. Menanyakan kesediaan

1. Menjawab salam

2. Mendengarkan

3. Klieningat dengan
kontrak

4. Klien mengerti maksud
dan tujuan

5. Klien bersedia

15 menit | Kerja

1. Menjelaskan pengertian diabetes
mellitus

2. Menjelaskan tujuan diit diabetes
mellitus

3. Menjelaskan yang perlu
diperhatikan terkait diit

1. Memperhatikan
2. Mendengarkan

5 menit Terminasi:
1. Melakukan evaluas
2. Memberikan kesimpulan

3. Memberikan salam penutup

1. Mendengarkan
2. Menjawab salam
-\

E. EVALUASI
1. Evauas Persigpan

a. Meteri telah dipersigpkan dan dipelgari 2 hari sebelum penkes

b. Mediasudah siap 1 hari sebelum penkes




c. Kontrak waktu dan tempat dengan klien sudah disampaikan 1 hari
sebelum penkes
2. Evaluas Proses
a. Klien siap diberikan penkes
b. Klien memperhatikan penkes
c. Mediadapat digunakan secara efektif
3. Evauas Hasll
a. Klien mampu menyebutkan kembali pengertian diabetes mellitus
b. Klien mampu menyebutkan kembali tentang tujuan tujuan diit
diabetes mellitus
c. Klien mampu menyebutkan kembali tentang yang perlu diperhatikan
terkait diit
F. MATERI
Terlampir
G. LEAFLET

Terlampir



LAMPIRAN
MATERI PENYULUHAN

Diit Diabetes M ellitus

a. Pengertian Diabetes Méllitus
Suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik yang terjadi karena
kelainansekresi insulin, gangguan kerja insulin yang menimbulkan berbagai

komplikas kronik pada mata, ginjal, saraf, pembuluh darah.

b. Tujuan Diit
Menyesuaikan makanan sesuai dengan kemampuan tubuh  untuk
menggunakannya agar gula darah tetap normal, agar gula darah dalam urin
negatif, berat badan normal,menghindari komplikasi dan dapat melaksanakan
kegiatan sehari-hari.

c. Yang perlu diperhatikan terkait diit

Makanlah teratur sesual jenis, jumlah & jadwal

Perhatikan GULOHCISAR

G : batas Gula

U : batas pUrin (JASBUKET/Jerohan, Alkohol, Sarden, bUrung dara,
Unggas, Kaldu, Emping, Tape)

L : Lemak (TEK-KUK CSS/Teur, Keu, Kepiting, Udang, Kerang, Cumi,
Susu, Santan)

O : Obesity (kegemukan)

H : Hipertens (darah tinggi)

C : Cigarette (rokok)

I : Inactivity (aktivitas kurang)

S :Stress

A : Alkohal

R : Regular Check up (control teratur)



Y ang boleh dimakan
TKW-PJKA-BK

T : Tomat,
K : Kacang-kacangan
W : Wortel

K:

A : Ape
B : Brokoli

K : Kubis

Contoh menu sehari

Pagi (j 06.30) : Nasi, Ayam bumbu kecap, Ca Sawi hijau
Selingan(j 09.30): Pepaya

Siang (j 12.30) : Nasi, Empal, Bacem tempe, Sop jawa
Selingan (j 15.30): Pisang rebus

Malam (j 18.30) : Nasi goreng, Asem-asem buncis
Selingan(j 21.30) : Susu skim

Ket.:Jadwal dapat dirubah asalkan interval tetap 3 jam



LAMPIRAN
SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Latihan Fisik Diabetes Mdllitus
Sub Pokok Bahasan : Senam Kaki Diabetik

Sasaran :Tn. K

Tempat : RSUD PROF. DR. Margono Soekarjo
Hari/Tangga : Senin, 02 Desember 2017

Waktu : 25 menit

Pelaksana : Kurnia Minanur Rokhman

A. Tujuan Instruksional Umum (TIU)
Setelah dilakukan satu kali pertemuan untuk penyuluhan kesehatan tentang
diit senam kaki diabetik selama 25 menit diharapkan Tn. N dapat mengetahui
tentang Senam Kaki Diabetik.

B. Tujuan Instrusional Khusus (TIK)
Setel ah dilakukan penyul uhan kesehatan tentang senam kaki diabetik

C. MATERI PENYULUHAN

1.

Pengertian senam kaki diabetik

2. Tujuan senam kaki diabetik
3.
4. Langkah-langkah senam kaki diabetik

SOP senam kaki diabetik



D. KEGIATAN PENYULUHAN
1. Metode : Diskusi dan Tanya jawab
2. Media . Lembar balik, leafleat, kursi, koran, alat cek gula
darah, form penilaian dan SOP senam kaki diabetik
3. Strategi pelaksanaan :

Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta
5 menit Orientasi:
1. Mengucapkan salam 1. Menjawab salam
2. Memvalidasi keadaan klien 2. Mendengarkan
3. Mengingatkan kontrak 3. Klieningat dengan
4. Menjelaskan tujuan dan kontrak
menyampaikan kontrak 4. Klien mengerti maksud

5. Menanyakan kesediaan dan tujuan

5. Klien bersedia

15 menit | Kerja

1. Menjelaskan pengertian dari 1. Memperhatikan
senam kaki diabetik 2. Mendengarkan
2. Menjelaskan tujuan senam kaki
diabetik
3. Langkah-langkah senam kaki
diabetic
5menit | Terminasi:
1. Melakukan evaluas 1. Mendengarkan
2. Memberikan kessmpulan 2. Menjawab salam
3. Memberikan salam penutup -\

E. EVALUAS
1. Evauas Persigpan
a. Meteri telah dipersigpkan dan dipelgari 2 hari sebelum penkes
b. Mediasudah siap 1 hari sebelum penkes



c. Kontrak waktu dan tempat dengan klien sudah disampaikan 1 hari
sebelum penkes
2. Evaluas Proses
a. Klien siap diberikan penkes
b. Klien memperhatikan penkes
c. Mediadapat digunakan secara efektif
3. Evauas Hasll
a. Klien mampu menyebutkan kembali pengertian senam kaki diabetik
b. Klien mampu menyebutkan kembali tentang tujuan senam kaki
diabetik
c. Klien mampu menyebutkan kembali tentang langkah-langkah senam
kaki diabetik
F. MATERI
Terlampir
G. LEAFLET

Terlampir



LAMPIRAN
MATERI PENYULUHAN

Senam K aki Diabetik

a. Definisi senam kaki
Senam kaki adalah kegiatan atau latihan yang dilakukan oleh pasien diabetes
melitus untuk mencegah terjadinya luka dan membantu melancarkan
peredaran darah bagian kaki. Senam kaki dapat membantu memperbaiki
sirkulasi darah dan memperkuat otot-otot kecil kaki dan mencegah terjadinya
kelainan bentuk kaki. Selain itu dapat meningkatkan kekuatan otot betis, otot
paha, dan juga mengatasi keterbatasan pergerakan sendi.

b. Tujuan Senam Kaki

Menurunkan kadar gula darah

Memperkuat otot-otot kecil

Mencegah terjadinya kelainan pada bentuk kaki

Meningkatkan kekuatan otot betis dan paha

Mengatasi keterbatasan otot sendi

c. Langkah-langkah Senam Kaki Diabetik
Alat yang harus dipersiapkan adalah : Kurs (jika tindakan dilakukan dalam

o~ w NP

posisi duduk), dan kertas koran. Langkah-langkah pel aksanaan senam kaki:
1. Perawat cuci tangan
2. Jika dilakukan dalam posis duduk maka posisikan pasien duduk tegak
diatas bangku dengan kaki menyentuh lantai. Dapat juga dilakukan
dalam posisi berbaring dengan meluruskan kaki.

!
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Gambar 2.1 Pesien duduk di atas kursi




3. Dengan meletakkan tumit di lantai, jari-jari kedua belah kaki diluruskan
ke atas lau dibengkokkan kembali ke bawah seperti cakar ayam
sebanyak 10 kali. Pada posisi tidur, jari-jari kedua belah kaki diluruskan
ke atas lau dibengkokkan kembali ke bawah seperti cakar ayam
sebanyak 10 kali.

Gambar 2.2 Tumit kaki di lantai dan jari-jari kaki diluruskan ke

atas

4. Dengan meletakkan tumit salah satu kaki dilantai, angkat telapak kaki ke
atas. Pada kaki lainnya, jari-jari kaki diletakkan di lantai dengan tumit
kaki diangkatkan ke atas. Dilakukan pada kaki kiri dan kanan secara
bergantian dan diulangi sebanyak 10 Kkali.Pada posisi tidur,
menggerakkan jari dan tumit kaki secara bergantian antara kaki kiri dan
kaki kanan sebanyak 10 kali.

e
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Gambar 2.3 Tumit kaki di lantai sedangkan telapak kaki di angkat

5. Tumit kaki diletakkan di lantai. Bagian ujung kaki diangkat ke atas dan
buat gerakan memutar dengan pergerakkan pada pergelangan kaki
sebanyak 10 kali. Pada posisi tidur, kaki lurus ke atas dan buat gerakan
memutar dengan pergerakkan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali.

I
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Gambar 2.4 Ujung kaki diangkat ke atas



6. Jari-jari kaki diletakkan dilantai. Tumit diangkat dan buat gerakan
memutar dengan pergerakkan pada pergelangan kaki sebanyak 10
kali.Pada posis tidur kaki harus diangkat sedikit agar dapat melakukan
gerakan memutar pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali.

= ; I

Gambar 2.6 Jari-jari kaki di lantai

7. Luruskan salah satu kaki dan angkat, putar kaki pada pergelangan kaki,
tuliskan pada udara dengan kaki dari angka O hingga 10 lakukan secara
bergantian (Akhtyo, 2004). Gerakan ini sama dengan posisi tidur.

G
=

Gambar 2.7 Kaki diluruskan dan diangkat



Alat :

LAMPIRAN
SOP Senam Kaki Diabetik

Alat yang harus dipersiapkan adalah kurs (jika tindakan dilakukan dalam posis

duduk), dan 1 lembar Koran.

Prosedur :

1
2.

Periksa kadar gula darah dan tensi pada kaki sebelum melakukan latihan.
Posisikan klien di atas kursi dengan kaki menyentuh lantai tidak bersandar
pada sandaran kursi.

Letakkan tumit di lanta jari-jari kedua kaki diluruskan ke atas
dibengkokkan seperti ceker ayam, dilakukan 10x.

Tumit diletakkan di lantai angkat ujung kaki kemudia angkat tumit
turunkan kembali, lakukan 10x.

Angakat kedua ujung kaki pada pergelangan kaki kearah luar turunkan
kembali ke lantai dan gerakkan kearah jempol, dilakukan 10x.

Jari-jari di letakkan di lantai tumit diangkat buat gerakkan memutar dan
digerakkan pada pergelangan kaki menurun di lantai dan gerakkan di
tengah, lakukan 10x.

Luruskan salah satu kaki di atas lantai angkat kaki tersebut gerakkan ujung
jari kaki kearah wajah, lakukan 10x dan di ulang pada kaki yang satunya.
Letakkan koran di lantai bentuk kertas menjadi bola dengan kedua kaki,
lalu robek koran menjadi 2 bagian, pasangkan kedua bagian kertas koran
tersebut, pada koran satunya koran di sobek-sobek kecil-kecil dengan
kedua kaki, pindahkan kertas sobekan tersebut pada koran yang utuh
dengan menggunakan 1 kaki secara bergantian, bungkus menjadi satu
menggunakan 2 kaki.

Lakukan evaluas : apakah klien dapat menyebutkan kembali pengertian
senam kaki, dapat menyebutkan kembali 2 dari 4 tujuan senam kaki, dan



dapat memperagakan sendiri tehnik-tehnik senam kaki secara mandiri.
Lihat pula tindakan yang dilakukan klien apakah sesuai atau tidak dengan
prosedur, dan perhatikan tingkat kemampuan klien melakukan senam kaki.
10. Lakukan latihan senam kaki ini 3-5 kali seminggu.
11. Periksa kembali gula darah dan tensi pada kaki setelah melakukan latihan
ini 3kali.
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PENGARUH SENAM KAKI TERHADAP KADAR GULA DARAH PASIEN
DIABETES MELITUS DI RSU SERANG PROVINSI BANTEN TAHUN 2014

Elang Wibisana?!, Yani Sofiani?

L Universitas Muhammadiyah Tangerang
JI. Taman Makam Pahlawan (TMP) Taruna No.2, Sukasari, Kota Tangerang
2 Universitas Muhammadiyah Jakarta
JI. Cempaka Putih Tengah 1/1,Jakarta Pusat
Email: kmb_elang@yahoo.co.id

ABSTRAK

Diabetes Mellitus merupakan gangguan metabolik yang dikarakteristikkan dengan
hiperglikemi bersama dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan
protein yang disebabkan oleh defek sekresi insulin dan aksi insulin. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh senam kaki terhadap kadar gula
darah pada pasien diabetes mellitus di RSU Serang. Penelitian ini menggunakan
desain quasi eksperimental one group pretest-posttest dengan melibatkan 22
responden. Penelitian ini menggunakan t test, diperoleh hasil adanya perbedaan
rata-rata kadar gula darah sebelum dan setelah dilakukan senam kaki (p=0.001;
a=0.05). Tidak hanya itu, faktor usia (p=0.001; a=0.05), intensitas melakukan
senam (p=0.002; a=0.05), konsumsi obat (p=0.000, 0.=0.05) sebagai confounding
variabel dilihat pengaruhnya terhadap perubahan kadar gula darah setelah
dilakukan senam kaki. Saran untuk penelitian ini bahwa senam kaki diabetes dapat
dijadikan salah satu standar asuhan keperawatan yang dapat diaplikasikan dalam
pelayanan keperawatan, baik di rumah sakit dan komunitas. Dan untuk penelitian
selanjutnya, sebaiknya variable lamanya terkena diabetes harus disertakan dan
waktu penelitian harus lebih diperhatikan untuk mengetahui secara pasti efek dari
senam kaki diabetes. Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa menjadi salah satu
bahan kajian, dan rujukan dalam penelitian sejenis.

Kata Kunci: senam kaki; kadar gula darah

EFFECT OF LEG EXERCISE TO BLOOD SUGAR LEVELS IN
DIABETES MELLITUS PATIENTS AT SERANG HOSPITALS 2014

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a metabolic disorder characterized by hyperglycemia along
with impaired metabolism of carbohydrates, fats, and proteins caused by defects in
insulin secretion and insulin action. The purpose of this study was to determine the
effect of exercise on leg blood sugar levels in patients with diabetes mellitus in
Serang Hospital. This study used a quasi-experimental design one group pretest-
posttest involving 22 respondents. This study using the t test, the obtained results a
significant difference on average in blood sugar levels before and after exercise leg
(p=0001; 0=0.05 level). Not only that, the factor of age (p=0.001; 0=0.05 level),
intensity of exercise (p=0.002; a=0.05 level), drug consumption (p=0.000; 0=0.05
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level) as confounding variables seen its influence on changes in blood sugar levels
after leg exercises. Suggestions for this study that variable duration of diabetes
should be included. And for further research, preferably confounding variables and
study time should be considered to determine the exact effect of diabetic foot
gymnastics. Results from this study is expected to be one of the study materials,

and reference in similar research.

Key words : Leg exercise; blood sugar level.

PENDAHULUAN

Diantara penyakit degeneratif atau
penyakit tidak menular yang akan
meningkat jumlahnya di masa mendatang
adalah Diabetes Mellitus. DM merupakan
merupakan gangguan metabolik yang
dikarakteristikkan dengan hiperglikemi
bersama dengan gangguan metabolisme
karbohidrat, lemak, dan protein yang
disebabkan oleh defek sekresi insulin dan
aksi insulin (Alberti, 2010).

Global Status Report on Non
Communicable Diseases (NCDs) World
Health Organization (WHOQO) tahun 2010
melaporkan  bahwa 60%  penyebab
kematian semua umur di dunia adalah
karena penyakit tidak menular, diantara
penyakit tersebut DM menduduki peringkat
ke-6 di dunia sebagai penyebab kematian,
sekitar 1,3 juta orang meninggal akibat
diabetes dan 4 % meninggal sebelum usia
70 tahun. Pada Tahun 2030 diperkirakan
DM menempati urutan ke-7 penyebab
kematian dunia (WHO, 2013). Berdasarkan
IDF Diabetes Atlas edisi ke-6 tahun 2013,
prevalensi DM di asia pasifik dari populasi
138.200.000 orang dewasa, 8,6% memiliki
diabetes. Selama 20 tahun berikutnya
jumlah ini diperkirakan akan meningkat
menjadi 201.800.000 (11,1%) (IDF, 2013).

Berdasarkan data dari RISKESDA
2013, prevalensi DM pada daerah urban
sebesar 6,8% dan rural 7%, dimana
penyandang DM laki — laki sebesar 5,6%
dan perempuan 7,7%. Prevalensi DM
berdasarkan gejala dan diagnosis sebesar
2,1%. Prevalensi DM vyang terdiagnosis
dokter tertinggi terdapat di DI Yogyakarta
2,6%, DKI Jakarta 2,5%, Sulawesi Utara
2,4% dan Kalimantan Timur 2,3%.

Sedangkan Prevalensi di Provinsi Banten
sebesar 1,3% (RISKESDA, 2013).

Pengelolaan DM dapat dilakukan
dengan terapi farmakologis dan terapi non
farmakologis. Pengelolaan terapi
farmakologis yaitu pemberian insulin dan
obat hipoglikemik oral. Sedangkan non
farmakologis meliputi pengendalian berat
badan, latihan olahraga, dan diet. Latihan
jasmani merupakan salah satu dari empat
pilar utama penatalaksanaan diabetes
mellitus (Perkeni, 2006). Latihan jasmani
dapat menurunkan kadar glukosa darah
karena latihan jasmani akan meningkatkan
pemakaian glukosa oleh otot yang aktif
(Yunir & Soebardi, 2009).

Sejalan dengan hal tersebut penelitian
yang dilakukan Pan dkk (1997) tentang
Effects of diet and exercise in preventing
NIDDM in people with impaired glucose
tolerance: The da qging IGT and diabetes
study didapatkan hasil kombinasi diet dan
latihan jasmani secara efektif menurunkan
secara progresif kadar glukosa darah
(American Diabetes Association, 2009).
Boule dkk (2003) dalam penelitiannya yang
berjudul Effects of exercise on glycemic
control and body mass in type 2 diabetes
mellitus: A meta-analysis of controlled
clinical trialse menunjukkan hasil program
latihan terstruktur secara statistik dan klinik
memberikan pengaruh manfaat yang
signifikan terhadap kontrol glukosa dan
pengaruh ini tidak begitu signifikan
terhadap penurunan berat badan

Salah satu dari latihan jasmani adalah
senam  kaki. Senam  kaki  dapat
meningkatkan aliran darah dan
memperlancar sirkulasi darah, hal ini
membuat lebih banyak jala-jala kapiler
terbuka sehingga lebih banyak reseptor
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insulin yang tersedia dan aktif (Soegondo,
2009). Kondisi ini akan mempermudah
saraf menerima nutrisi dan oksigen yang
mana dapat meningkatkan fungsi saraf
(Guyton & Hall, 2007). Senam kaki adalah
kegiatan atau latihan yang dilakukan oleh
pasien diabetes melitus untuk mencegah
terjadinya luka dan membantu melancarkan
peredaran darah bagian kaki. Senam kaki
ini bertujuan untuk memperbaiki sirkulasi
darah sehingga nutrisi ke jaringan lebih
lancar, memperkuat otot-otot kecil, otot
betis, dan otot paha, serta mengatasi
keterbatasan gerak sendi yang sering
dialami oleh pasien Diabetes Melitus
(Wibisono, 2009).

Penelitian yang dilakukan oleh Patricia
et al. pada tahun 2012 tentang The effect of
exercise on neuropathic symptoms, nerve
function, and cutaneous innervation in
people with diabetic peripheral neuropathy.
Hasil dari 17 sampel yang mengikuti senam
aerobic mengalami penurunan dalam
tingkat nyeri, gejala neuropati dan
peningkatan serabut saraf intraepidermal
bercabang dari biopsi kulit proksimal.

Senam kaki ini sangat dianjurkan
untuk pasien diabetes yang mengalami
gangguan sirkulasi darah dan neuropathy di
kaki, tetapi disesuaikan dengan kondisi dan
kemampuan tubuh pasien. Gerakan dalam
senam kaki diabetes seperti yang
disampaikan dalam 3rd National Diabetes
Educators Training Camp tahun 2005 dapat
membantu memperbaiki sirkulasi darah di
kaki. Mengurangi keluhan dari neuropathy
sensorik seperti: rasa pegal, kesemutan,
gringgingen di kaki. Manfaat dari senam
kaki diabetes yang lain adalah dapat
memperkuat otot-otot kecil, mencegah
terjadinya  kelainan  bentuk  Kkaki,
meningkatkan kekuatan otot betis dan
paha (gastroenemius, hamstring,
quadriceps), dan mengatasi keterbatasan
gerak sendi, latihan seperti senam kaki
diabetes dapat membuat otot- otot di bagian
yang bergerak berkontraksi (Soegondo,
2009). Senam kaki diabetes ini dapat
diberikan kepada seluruh pasien diabetes
melitus dengan tipe 1 maupun 2. Namun

sebaiknya  diberikan  sejak  pasien
didiagnosa menderita diabetes melitus
sebagai tindakan pencegahan dini.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Alfiyah dan Virgianti (2010), tentang
pengaruh senam kaki terhadap peningkatan
sirkulasi darah kaki pada pasien diabetes
mellitus di puskesmas Mantup Kecamatan
Mantup Kabupaten Lamongan. Hasil
penelitiannya menunjukkan sebelum diberi
perlakuan senam kaki pada pasien Diabetes
Melitus nilai ABPI yaitu lebih dari sebagian
besar mengalami penyakit arteri ringan
yaitu 18 orang (60%) dan nadi yaitu lebih
dari sebagian besar mengalami bradikhardi
yaitu 16 orang (53,3%) dan setelah
diberikan perlakuan senam kaki mengalami
peningkatan yaitu untuk nilai ABPI
sebagian besar mengalami sirkulasi darah
normal 15 orang (50%) dan nadi lebih dari
sebagian besar mengalami nadi normal
sebanyak 19 orang (63,3%).

Menurut Ocbrivianita Mulyaningtyas
Utomo dkk (2012), dalam penelitian
pengaruh senam terhadap kadar gula darah
pasien diabetes di RS.Panti Wilasa
Dr.Cipto Semarang, hasilnya dari sampel
yang berjumlah 42 orang terdapat
perbedaan kadar gula darah sewaktu
sebelum dan sesudah intervensi. Penurunan
rata-rata gula darah pada kelompok
terpapar 2,3 kali lebih besar daripada
kelompok tidak terpapar (31,5 mg/dl
berbanding 13,5 mg/dl). Tujuan dari
penelitian ini untuk mengetahui pengaruh
senam Kkaki terhadap kadar gula darah

pasien diabetes mellitus di RSUD
Kabupaten Serang
BAHAN DAN METODE

Penelitian ini  merupakan jenis
penelitian  kuantitatif dengan desain

penelitian yaitu quasi eksperimental one
group pretest-posttest. pada penelitian ini
menggunakan metode pengambilan sampel
aksidental atau convenience sampling
dengan kriteria inklusi. Penelitian ini
dilakukan di RSU Serang, yaitu peserta
senam diabetes (Persadia Cabang Serang).
Penelitian ini dilakukan pada minggu ke-4
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bulan  September 2014, pelaksanaan
intervensi dilakukan selama 1 minggu.

Alat pengumpul data yang digunakan
meliputi orang yang melatih, orang yang
mengobservasi dan alat yang digunakan.
Orang yang melatih senam kaki dilakukan
oleh peneliti dan asisten peneliti yang telah
mendapatkan pelatihan. Orang yang
mengobservasi senam kaki adalah peneliti
dan asisten peneliti yang telah diberikan
apersepsi terhadap tool/instrument
observasi senam kaki. Sedangkan macam
alat yang digunakan adalah instrument
untuk menilai senam kaki; dan alat yang
digunakan untuk menilai kadar gula darah
yaitu glukometer.

HASIL DAN BAHASAN

1. Hasil identifikasi gambaran
karakteristik responden pada pasien
pada pasien yang mengikuti senam
diabetes mellitus di RSU Serang Tahun
2014.

Tabel 1
Distribusi frekuensi menurut usia, jenis kelamin,
intensitas senam, dan konsumsi obat anti diabetes
pada pasien yang mengikuti senam diabetes
mellitus di RSU Serang Tahun 2014.

Variabel Karakteristik f %
Usia Muda 8 36,4
Tua 14 63,6
Jenis Kelamin Laki-laki 10 45,5
Perempuan 12 54,5
Intensitas Senam |Teratur 13 59,1
Tidak Teratur 9 40,9
Konsumsi OAD |Teratur 13 59,1
Tidak Teratur 9 40,9

2. Hasil penghitungan mean, SD dan nilai
min — maks dari usia dan intensitas
senam pada pasien diabetes mellitus di
RSU Serang tahun 2014.

Tabel 2

Hasil penghitungan mean, SD, dan nilai min —
maks usia dan intensitas senam pada pasien yang
mengikuti senam diabetes mellitus di RSU Serang

Tahun 2014
Variabel Mean SD Min-Maks
Usia 44.86 | 8.962 32 -62
Intensitas Senam| 6.73 3.383 1-12

3. Kadar gula darah sebelum dan setelah
mengikuti senam kaki yang diperoleh
pada sesi 1, 2, dan 3.

Tabel 3
Hasil penghitungan mean, SD, nilai min — maks
kadar gula darah yang diperoleh pada sesi 1, 2, dan
3 sebelum dan setelah melakukan senam kaki pada
pasien diabetes mellitus di RSU Serang Tahun

2014.
Variabel| Sesi |Kelompok| n | Mean SD | Min- | 95% CI
maks
Kadar 1 |Sebelum |[22| 249.23 | 15.09 (221- |242.5-
gula 276  |255.9
darah Setelah 23727 | 1450 [215- [230.84-
276 43.70
2 |Sebelum 248 13.66 |223- (241.94-
273  |254.06
Setelah 240 12.68 |220- [234.38-
266 245.62
3 |Sebelum 24555 | 12.44 |217- |240.03-
267 |251.06
Setelah 239.64 | 12.96 |217- |233.89-
267 |245.38

Dari hasil penelitian dari 22 responden,
14 responden dari kelompok usia diatas 40.
Hal ini sesuai dengan Black dan Hawks
(2005), DM tipe 2 merupakan tipe dari
penyakit DM yang tidak bergantung
insulin, penyakit ini sering terdiagnosa
pada orang dewasa berumur lebih dari 40
tahun. Hasil penelitian ini menemukan
bahwa kelompok yang banyak terdiagnosis
diabetes adalah perempuan, dengan jumlah
responden 12 orang (54.5%). Menurut
Taylor, hal ini disebabkan oleh penurunan
kadar hormon estrogen akibat monopause.
Estrogen pada dasarnya berfungsi untuk
menjaga keseimbangan kadar gula darah
dan meningkatkan penyimpanan lemak,
serta progesteron yang berfungsi untuk
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menormalkan kadar gula darah dan
membantu menggunakan lemak sebagai
energi (Taylor, 2008). Hormon estrogen
dan progesteron mempengaruhi sel-sel
merespon insulin. Setelah menopause,
perubahan kadar hormon akan memicu
fluktuasi kadar glukosa darah, hal ini yang
menyebabkan kejadian DM lebih tinggi
pada wanita dibanding pria (Mayoclinic,
2010).

Menurut penelitian Brama (2012)
latihan  jasmani dapat memperbaiki
sensitivitas insulin. Prinsip latihan harus
memenuhi beberapa hal; jumlah olahraga
perminggu dilakukan secara teratur 3-5 X
permingggu, dengan intensitas ringan dan
sedang, durasi 30-60 menit. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian, bahwa responden
yang teratur melaksanakan senam diabetes,
memiliki nilai rata-rata kadar gula darah
lebih kecil daripada responden yang tidak
teratur melaksanakan senam diabetes.

Hasil penelitian yang didapat, untuk
nilai rata-rata kadar gula pada responden
yang teratur meminum obat anti diabetes
jumlah dan presentasenya lebih tinggi
daripada responden yang tidak teratur
minum OAD, keteraturan minum obat
diduga ada pengaruh terhadap penurunan
kadar gula darah. Seperti halnya penelitian

Wiwik Salistyaningsih  (2011), bahwa
Pasien DM tipe 2 di Puskesmas
Umbulharjo Il Yogyakarta ditinjau dari
kadar glukosa darahnya,  memiliki

perbedaan yang bermakna antara pasien
yang patuh dan tidak patuh dalam minum
Obat Hipoglikemik Oral (OHO) dengan
kadar glukosa darahnya

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan, terdapat perbedaan selisih mean
rata-rata kadar gula darah kaki sebelum dan
setelah intervensi. Nilai rata-rata kadar gula
darah setelah dilakukan senam kaki lebih
rendah dari nilai kadar gula darah sebelum
dilakukan  senam  kaki. Hal ini
menggambarkan bahwa responden yang
diberikan intervensi relatif memiliki nilai
lebih rendah. Penurunan kadar gula
ditunjukan oleh penelitian yang dilakukan
oleh Pan, dkk (1997) tentang Effects of diet

and exercise in preventing NIDDM in
people with impaired glucose tolerance:
The da qing IGT and diabetes study
didapatkan hasil kombinasi diet dan latihan
jasmani secara efektif menurunkan secara
progresif kadar glukosa darah (American
Diabetes Association, 2009). Begitu juga
penelitian ~ Tessierab, dkk  (2000)
menunjukkan hasil bahwa latihan fisik pada
lansia memberikan pengaruh signifikan
pada pengontrolan kadar gula darah selama
uji toleransi glukosa oral. Boule dkk (2003)
dalam penelitiannya yang berjudul Effects
of exercise on glycemic control and body
mass in type 2 diabetes mellitus: A meta-

analysis of controlled clinical trialse
menunjukkan  hasil  program latihan
terstruktur secara statistik dan Kklinik

memberikan pengaruh  manfaat
signifikan terhadap kontrol glukosa.

Menurut Ocbrivianita, dkk (2012),
dalam penelitian pengaruh senam terhadap
kadar gula darah penderita diabetes di
RS.Panti Wilasa Dr.Cipto Semarang,
hasilnya dari sampel yang berjumlah 42
orang terdapat perbedaan kadar gula darah
sewaktu sebelum dan sesudah intervensi.
Penurunan rata-rata gula darah pada
kelompok terpapar 2,3 kali lebih besar
daripada kelompok tidak terpapar (31,5
mg/dl berbanding 13,5 mg/dl). Berdasarkan
pada beberapa hasil penelitian di atas,
menunjukan bahwa kadar gula darah pada
orang yang mengalami diabetes melitus
cenderung dapat dikontrol atau diturunkan
dengan melakukan aktivitas. Aktivitas yang
dilakukan harus dilakukan secara teratur,
terukur dan dilakukan secara baik dan
benar.

yang

KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat pengaruh senam kaki pada
kadar gula darah dan perbedaan pengaruh
usia terhadap perubahan rata-rata kadar
gula darah antara sebelum dan setelah
senam kaki. Untuk kelompok muda
pengaruh senam kaki terbukti lebih efektif.
Tidak ada pengaruh dari jenis kelamin
terhadap senam kaki pada kadar gula darah.
Terdapat perbedaan yang signifikan dari
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intensitas melakukan senam diabetes
terhadap perubahan kadar gula darah.
Mereka yang lebih lama melakukan senam
diabetes mengalami penurunan kadar gula
lebih tinggi setelah melakukan senam kaki.
Terdapat perbedaan pengaruh  yang
signifikan dari konsumsi obat anti diabetes
terhadap perubahan kadar gula. Mereka
yang tidak teratur minum obat cenderung
mengalami penurunan kadar gula darah
lebih besar setelah melakukan senam kaki.
Saran dalam penelitian ini bahwa senam
kaki diabetes dapat dijadikan salah satu
standar asuhan keperawatan yang dapat
diaplikasikan dalam pelayanan
keperawatan, baik di rumah sakit dan
komunitas.
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