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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PENERAPAN SENAM KAKI PADA PASIEN DIABETES
MELITUS TIPE Il DENGAN PERFUSI PERIFER TIDAK EFEKTIF DI RS PKU
MUHAMMADIYAH SRUWENG

Latar Belakang: Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit degeneratif, yaitu
penyakit akibat fungsi atau struktur dari jaringan yang secara progresif menurun dari waktu ke
waktu karena usia dan pilihan gaya hidup. Diabetes Melitus Tipe Il dapat menyebabkan
komplikasi kronik seperti infeksi. Infeksi pada kaki jika infeksi ini dibiarkan akan mengakibatkan
pembusukan dan bagian yang terinfeksi harus diamputasi. Senam kaki bisa membantu
memperbaiki sirkulasi darah, memperkuat otot-otot kecil kaki, mencegah terjadinya kelainan
bentuk kaki pada penderita Diabetes Melitus Tipe 11

Tujuan: menjelaskan asuhan keperawatan penerapan senam kaki pada pasien diabetes melitus tipe
I dengan perfusi perifer tidak efektif di RS PKU Muhammadiyah Sruweng.

Metode: Metode penelitian adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subyek studi kasus
yang akan dikaji adalah 5 pasien diabetes melitus tipe Il dengan perfusi perifer tidak efektif. Alat
dalam penelitian ini adalah format asuhan keperawatan, Nursing Kit, SOP senam kaki. Penyajian
data yang penulis lakukan dengan menarik kesimpulan berdasarkan data subjektif dan objektif,
yang disajikan dalam metode pendokumentasian dan resume asuhan keperawatan

Hasil: Hasil pengkajian menunjukkan kelima pasien memiliki keluhan utama yang sama lemas,
nafsu makan gak ada dan sesak napas. Diagnosa keperawatan prioritas pada Pasien I-V adalah
perfusi perifer tidak efektif. Intervensi keperawatan yang dilakukan yaitu Perawatan Sirkulasi
(1.02079), Manajemen Sensasi Perifer (1.06195) dan senam kaki. Implementasi keperawatan yang
dilakukan yaitu Perawatan Sirkulasi (1.02079), Manajemen Sensasi Perifer (1.06195) dan senam
kaki. Hasil evaluasi keperawatan pada kelima pasien menunjukkan ada penurununan yang
sifnifikan nilai ABI dan nilai gula darah setelah 5 klien mendapatkan perlakuan senam kaki.
Rekomendasi:  Hasil asuhan keperawatan ini dapat dijadikan acuan penyusunan SOP
penatalaksanaan perfusi perifer tidak efektif dengan senam kaki

kata kunci: senam kaki, perfusi perifer tidak efektif, diabetes melitus tipe II

1) Mahasiswa Program Ners Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT
NURSING CARE FOR THE APPLICATION OF FOOT EXERCISES IN
PATIENTS WITH TYPE 11 DIABETES MELLITUS WITH INEFFECTIVE
PERIPHERAL PERFUSION AT PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG
HOSPITAL

Background: Diabetes Mellitus (DM) is a degenerative disease, which is a disease due to the
function or structure of the tissue that progressively declines over time due to age and lifestyle
choices. Type Il Diabetes Mellitus can cause chronic complications such as infection. If the
infection is left untreated it will cause decay and the infected part will have to be amputated. Foot
exercise can help improve blood circulation, strengthen the small muscles of the feet, prevent foot
deformities in people with Type Il Diabetes Mellitus.

Objective: to explain nursing care for the application of foot exercises in patients with type Il
diabetes mellitus with ineffective peripheral perfusion at PKU Muhammadiyah Sruweng Hospital.
Methods: The research method is descriptive with a case study approach. The case study subjects
to be studied were 5 patients with type Il diabetes mellitus with ineffective peripheral perfusion.
The tools in this study are the nursing care format, Nursing Kit, SOP for foot exercises.
Presentation of data that the author does by drawing conclusions based on subjective and objective
data, which is presented in the documentation method and nursing care resume

Results: The results of the study showed that the five patients had the same main complaints as
weakness, no appetite and shortness of breath. Priority nursing diagnosis in Patients I-V is
ineffective peripheral perfusion. The nursing interventions performed were Circulation Care
(1.02079), Peripheral Sensation Management (1.06195) and foot exercises. The nursing
implementations are Circulation Care (1.02079), Peripheral Sensation Management (1.06195) and
foot exercises. The results of the nursing evaluation on the five patients showed a significant
decrease in the ABI value and blood sugar value after 5 clients received foot exercise treatment.
Recommendation: The results of this nursing care can be used as a reference for the preparation of
SOPs for the management of ineffective peripheral perfusion with foot exercises

keywords: foot exercise, ineffective peripheral perfusion, type Il diabetes mellitus
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Penyakit tidak menular (PTM) secara kolektif menyebabkan hampir 70%
dari semua kematian di seluruh dunia. Hampir tiga perempat dari semua
kematian akibat PTM , dan 82% dari 16 juta orang yang meninggal sebelum
waktunya, atau sebelum mencapai usia 70 tahun, dan terjadi di negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah (World Health Organization, 2018).
Diabetes melitus adalah salah satu diantara penyakit tidak menular yang akan
meningkat jumlahnya di masa datang dan merupakan salah satu ancaman
utama bagi kesehatan manusia pada abad 21. Menurut WHO (2019) sebanyak
80% penderita DM di dunia berasal dari negara berkembang salah satunya
adalah Indonesia.

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit degeneratif, yaitu
penyakit akibat fungsi atau struktur dari jaringan yang secara progresif
menurun dari waktu ke waktu karena usia dan pilihan gaya hidup (Hadibroto,
2013). Berdasarkan hasil dari Riset Kesehatan Dasar (2018), memperlihatkan
prevalensi penyakit tidak menular meninggi dibandingkan dengan Riset
Kesehatan Dasar tahun 2013, yakni kanker, stroke, penyakit ginjal kronis,
diabetes mellitus, dan hipertensi. Perbandingan prevalensinya sebagai berikut:
kanker naik dari 1,4% menjadi 1,8%; prevalensi stroke naik dari 7% menjadi
10,9%; dan penyakit ginjal kronik naik dari 2% menjadi 3,8%. Berdasarkan
hasil dari pemeriksaan gula darah, diabetes mellitus naik dari 6,9% menjadi
8,5%. Diabetes Melitus Tipe Il menempati peringkat ke 2 sebagai penyakit
yang rawat jalan dan rawat inap di fasilitas kesehatan tingkat pertama dan
fasilitas kesehatan tingkat lanjut program JKN tahun 2018.

Diabetes Melitus Tipe Il menyebabkan hipoglikemia (menurunnya kadar
glukosa dalam darah <60 mg/dL) dan hiperglikemia (berupa KAD, HNK, AL).

KAD sendiri menempati peringkat pertama komplikasi akut disusul oleh
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hipoglikemia dengan angka kematian yang cukup tinggi yang sekitar 9-10% di
negara maju pada tahun 2003 (Hasdianah, 2012). Selain itu Diabetes Melitus
Tipe 1l juga menyebabkan komplikasi kronik yang dibagi menjadi
makroangiopati yang mencakup penyakit jantung koroner, pembuluh darah
kaki, pembuluh darah otak dan mikroangiopati yang mencakup ginjal dan
mata. Komplikasi lain yang bisa terjadi yaitu gangren, penderita Diabetes
Melitus Tipe Il yang kadar gulanya tidak terkontrol respon imunnya menurun.
Hal ini menyebabkan penderita rentan terhadap infeksi seperti infeksi saluran
kencing, paru-paru dan kaki. Infeksi pada kaki jika infeksi ini dibiarkan akan
mengakibatkan pembusukan dan bagian yang terinfeksi harus diamputasi
(Hasdianah, 2012).

Penderita Diabetes Melitus Tipe Il sering dikaitkan dengan obesitas atau
memiliki gaya hidup yang tidak sehat, juga kurang beraktifitas. Kurangnya
beraktifitas atau latihan fisik ini dikaitkan dengan peningkatan risiko terjadinya
hiperglikemia, latihan fisik menjadi strategi yang berguna untuk membantu
mempertahankan gula darah pada kisaran normal. Salah satu jenis latihan fisik
yang bisa dilakukan yaitu senam kaki, hal ini dapat membantu mengatur
berfungsinya metabolisme normal dalam tubuh dan membakar kalori yang
berlebihan di dalam tubuh (Hasdianah, 2012). Kalori yang tertimbun di dalam
tubuh dapat menyebabkan peredaran darah tidak lancar karena lemak yang
menumpuk di pembuluh darah. Senam kaki dapat membantu meningkatkan
kepekaan insulin, memperbaiki aliran darah. (Hasdianah, 2012).

Senam kaki bisa membantu memperbaiki sirkulasi darah, memperkuat
otot-otot kecil kaki, mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki pada penderita
Diabetes Melitus Tipe Il. Dengan diperbaikinya aliran darah pada kaki akan
membantu menstimulasi saraf-saraf kaki dalam menerima rangsangan, hal ini
akan meningkatkan sensitifitas kaki dalam menerima rangsangan (Handika,
2018). Selain itu jika tidak dilakukan senam kaki bisa mengakibatkan
pembuluh darah yang menyempit atau tersumbat, hal ini dapat menyebabkan
terjadinya perfusi perifer tidak efektif. Untuk mengatasi masalah ini perlu

dilakukan pemberian Senam kaki pada penderita Diabetes Melitus Tipe I,
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karena dengan melakukan senam kaki dapat mencegah terjadinya perfusi
perifer tidak efektif (PPNI, 2016).

Hasil penelitian Ruben (2016), yang menjelaskan bahwa terdapat
pengaruh senam kaki diabetes terhadap perubahan kadar gula darah pada
pasien diabetes mellitus tipe 2, dan aktivitas yang dilakukan penderita dapat
menekan terjadinya kenaikan gula darah. Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Santosa dan Rusmono (2016) juga menunjukkan senam kaki yang dilakukan
pada pada pasien dengan diabetes mellitus dapat menurunkan kadar gula darah
sewaktu sejak pertama kali treatment hal ini dikarenakan efek dari senam kaki
tersebut dapat meningkatkan sensitifitas sel terhadap insulin sehingga gula
darah akan masuk ke sel untuk dilakukan proses metabolisme. Pada saat latihan
(senam) kebutuhan energi meningkat sehingga otot menjadi lebih aktif dan
terjadi peningkatan pemakaian glukosa sehingga terjadi penurunan kadar gula
darah, hal ini juga dilatarbelakangi oleh faktor kontinuitas atau keteraturan
pasien dalam mengikuti senam sehingga terjadi penurunan kadar gula darah

Gerakan-gerakan senam kaki ini dapat memperlancar peredaran darah di
kaki, memperbaiki sirkulasi darah, memperkuat otot kaki dan mempermudah
gerakansendi kaki. Dengan demikian diharapkan kaki penderita diabetes dapat
terawat baik dan dapat meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes
(Anneahira, 2011). Gerakan-gerakan senam kaki akan menyebabkan terjadinya
peningkatan aliran darah, maka akan lebih banyak jala-jala kapiler terbuka
sehingga lebih banyak tersedia reseptor insulin dan reseptor menjadi aktif yang
akan berpengaruh terhadap penurunan glukosa darah pada pasien diabetes
(Soegondo, 2013).

Studi pendahuluan terhadap 5 penderita diabetes mellitus dengan
wawancara diperoleh bahwa dari ke-5 penderita diabetes mellitus belum
mengetahui tentang aktifitas yang dapat menurunkan kadar gula darah dan tidak
ada satu orangpun yang mengetahui bagaimana cara senam kaki apalagi
melaksanakannya secara mandiri. Berdasarkan data RM jumlah pasien DM di
RS PKU Muhammadiyah Sruweng tahun 2019 sampai tahun 2020 jumlah pasien
DM tahun 2019 berjumlah 308 sedangkan tahun 2020 berjumlah 286 pasien.
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Berdasarkan latar belakang tersebut penulis merasa perlu untuk melakukan

asuhan keperawatan penerapan senam kaki pada pasien diabetes melitus tipe I

dengan perfusi perifer tidak efektif di RS PKU Muhammadiyah Sruweng.

B. Tujuan Studi Kasus

1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari studi kasus ini yaitu menguraikan hasil asuhan

keperawatan penerapan senam kaki pada pasien diabetes melitus tipe Il

dengan perfusi perifer tidak efektif di RS PKU Muhammadiyah Sruweng.

2. Tujuan Khusus

a.

Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien diabetes melitus tipe 1l
dengan perfusi perifer tidak efektif

Mendeskripsikan hasil analisa data pada pasien diabetes melitus tipe 11
dengan perfusi perifer tidak efektif

Mendeskripsikan intervensi keperawatan pada pasien diabetes melitus
tipe 1l dengan perfusi perifer tidak efektif

Mendeskripsikan implementasi keperawatan pada pasien diabetes
melitus tipe 1l dengan perfusi perifer tidak efektif

Mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada pasien diabetes melitus
tipe 11 dengan perfusi perifer tidak efektif

Mendeskripsikan hasil inovasi senam kaki pada pasien diabetes melitus

tipe 1l dengan perfusi perifer tidak efektif

C. Manfaat Studi Kasus

1. Bagi Masyarakat

Hasil studi kasus ini dapat dijadikan media informasi bagi masyarakat

tentang sirkulasi darah kaki pada pasien diabetes melitus sehingga

masyarakat yang mengalami DM dapat menerapkan senam kaki guna

menangani permasalah tersebut.

2. Perkembangan llmu Pengetahuan dan Teknologi Keperawatan
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Hasil studi kasus ini diharapkan dapat menambah khasanah ilmu
pengetahuan yang berkaitan dengan komplikasi DM dan cara
penanganannya.

. Bagi Penulis

Hasil studi kasus ini menjadi acuan proses belajar dalam menerapkan
ilmu yang telah diperoleh selama perkuliahan melalui proses pengumpulan
data dan informasi-informasi ilmiah untuk kemudian dikaji, diteliti,
dianalisis, dan disusun dalam sebuah karya tulis yang ilmiah, informatif dan

bermanfaat.
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SOP SENAM KAKI

Definisi

Senam kaki adalah kegiatan atau latihan yang
dilakukan oleh pasien diabetes mellitus untuk
mencegah terjadinya luka dan membantu
memperlancarkan peredaran darah bagian
kaki.

Tujuan

. Memperbaiki sirkulasi darah

. Memperkuat otot-otot kecil

. Mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki

. Meningkatkan kekuatan otot betis dan paha
. Mengatasi keterbatasan gerak sendi

Indikasi dan kontra indikasi

DD OO T D

. Indikasi

Senam kaki ini dapat diberikan kepada
seluruh penderita diabetes mellitus dengan
tipe I maupun tipe 1l. Namun sebaiknya
diberikan sejak pasien didiagnosa
menderita diabtes mellitus sebagai
itndakan penceganahan dini.

. Kontraindikasi

a) Klien mengalami perubahan fungsi
fisiologis seperti dispnue atau nyeri
dada

b) Orang yang depresi, khwatir atau cemas

Prosedur

. Persiapan alat : kertas Koran 2 lembar,

kursi (jika tindakan dilakukan dalam posisi
duduk), hand scon.

. Persiapan klien : kontrak topic, waktu,

tempat dan tunjuan dilaksanakan senam
kaki

. Persiapan lingkungan : ciptakan

lingkungan yang nyaman bagi pasien, jaga
privacy pasien

Pelaksanaan

Duduk secara tegak diatas kursi (jangan
bersandar) dengan meletakan kaki dilantai
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Dengan meletakan tumit di lantai, jari-jari
kedua belah kaki diluruskan ke atas lalu
bengkokan kembali ke bawah seperti cakar.
Lakukan sebanyak 10 kali.

Dengan meletakan tumit dilantai, angkat
telapak kaki ke atas.kemudian, jari-jari kaki
diletakan dilantai dengan tumit kaki
diangkatkan ke atas. Cara ini diulangi
sebanyak 10 kali

Tumit kaki diletakan dilantai. Bagian dengan
kaki diangkat keatas dan buat putaran 360°
dengan pergerakan pada pergelangan kaki
sebanyak 10 kali

Jari-jari kaki diletakan dilantai. Tumit
diangkat dan buat putaran 360 o dengan
pergerakan pada pergelangan kaki sebanyak
10 kali

Kaki diangkat keatas dengan meluruskan
lutut. Buat putaran 360 o dengan pergerakan
pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali
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Lutut diluruskan lalu dibengkokan kembali
kebawah sebanyak 10 kali. Ulani langkah ini
untuk kaki yang sebelahnya.

Seperti latihan sebelumnya, tetapi kali ini
dengan kedua kaki bersamaan

Angkat kedua kakim luruskan dan
pertahankan posisi tersebut, lalu gerakan kaki
pada pergelangan kaki, kedepan dan
kebelakang

Luruskan salah satu kaki dan angkat. Putar
kaki pada pergelangan kaki. Tuliskan di udara
dengan kaki angka 0 sampai 9.

Letakan sehelai kertas surat kabar dilantai.
Robek kertas menjadi dua bagian

Bentuk kertas itu menjadi seperti bola dengan
kedua belah kaki. Kemudian, buka bola itu
menjadi lembaran seperti semula dengan
menggunakan kedua belah kaki. Cara ini
dilakukan hanya sekali saja.

Sumber : Flora (2012). Pelatihan Senam Kaki Pada Penderita Diabetes Mellitus
Dalam Upaya Pencegahan Komplikasi Diabetes Pada Kaki (Diabetes
Foot). Jurnal Pengabdian Sriwijaya
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SOP PENGUKURAN ABI (Ankle Brachial Index)

1. Mengukur Tekanan Sistole Lengan
a. Persiapan Alat : Tensimeter, stetoskop, dan buku catatan.
b. Persiapan Pasien : Menjelaskan kepada klien tindakan yang akan
dilakukakan dan mengatur posisi klien.
c. Pelaksanaan:

1) Alat-alat didekatkan ke klien.

2) Menggulung lengan baju klien.

3) Meletakkan tensimeter sejajar dengan jantung penderita.

4) Memasang manset tensimeter pada lengan atas 2 — 3 cm diatas vena
cubiti dengan pipa karetnya berada dibagian luar lengan. Manset
dipasang tidak terlalu kencang dan tidak terlalu longgar.

5) Meraba denyut nadi arteri brachialis lalu stetoskop ditempatkan pada
daerah tersebut.

6) Menutup skrup balon karet, pengunci raksa dibuka(bila menggunakan
tersimeter air raksa). Selanjutnya balon dipompa sampai denyut nadi
arteri tidak terdengar lagi, dan jarum penunjuk naik. Tambahkan 20 —30
mmHg.

7) Membuka skrup balon perlahan sambil mendengarkan denyutan pertama
(sistole) dan mendengar denyutan menunjuk di jarum angka berapa.

8) Merapikan Klien.

9) Merapikan alat-alat dan disimpan ditempatnya.

10) Mencuci tangan.

11) Mencatat hasil.

2. Mengukur Tekanan Sistole Kaki

a. Persiapan Alat : Tensimeter, stetoskop, dan buku catatan.

b. Persiapan Pasien : Menjelaskan kepada klien tindakan yang akan
dilakukakan dan mengatur posisi klien.

c. Pelaksanaan:
1) Alat-alat didekatkan ke klien.
2) Menggulung celana atau pakaian klien.
3) Meletakkan tensimeter sejajar dengan jantung penderita.

Universitas Muhammadiyah Gombong



4) Memasang manset tensimeter digital diatas dorsalis pedis. Manset
dipasang tidak terlalu kencang dan tidak terlalu longgar.

5) Kemudian tekan tombil start sampai mesin memompa dan turun secara
otomatis.

6) Lihat hasil yang ditunjukkan oleh layar tensimeter digital.

7) Lepas manset dari kaki.

8) Merapikan klien.

9) Merapikan alat-alat dan disimpan ditempatnya.

10) Mencuci tangan.

11) Mencatat hasil.

3. Menentukan nilai ABI (Ankle Brachial Index)
ABI (Ankle Brachial Index) adalah interpretasi perbandingan antara tekanan
sistolik ankle dengan tekanan sistolik brachial, untuk mengetahui kondisi
pembuluh darah ekstremitas bawah. Menentukan nilai ABI dapat ditentukan

dengan rumus:

Rumus ABI = Nilai Sistolik Ankle / Nilai Sistolik Brachial

Interpretasi Hasil ABI

Interpretasi Nilai Ankle Brachial Index (ABI)

Nilai ABI Interprestasi
ABI>13 Nilai abnormal, karena adanya kalsifikasi pada dinding
pembuluh darah pada pasien dengan diabetes.
ABI>0,9-1,3 Batas normal
ABI<0,6-0,8 Borderline perfusion / perbatasan perfusi

ABI<0,5 Iskemia berat; penyembuhan luka tidak memungkinkan
kecuali terdapat revaskularisasi.
ABI <04 Iskemia kaki Kkritis
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LEMBAR OBSERVASI

Kasus Pre Post

Tekanan Darah Gula | Nilai | Tekanan Darah Gula | Nilai
Brachial | Ankle | Darah | ABI | Brachial | Ankle | Darah | Abi
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Peningkatan Vaskularisasi Perifer *an Pengontrolan Glukosa
Klien Diabetes Mellitus Melalui 1 Kaki
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KataKunci:
Diabetes Mellitus, Capillary Refill
Time, Glukosa Darah

Diabetes Mellitus merupakan penyakit metabolik kronis. Diabetic foot ul-
cers merupakan kom plikasi yang sering terjacdi akibat kadar glukosa yang
trdak terkontrol. Tujuan penelitian menyelaskan pengaruh senam kaki terhadap
status vaskularisasl perifer dan glukosa darah Penelitian menggunakan grasy
experimental pre-post test control group design Populasi berjumlah 30
responden yang terbagy dalam kelompok perlakuan dan kontrol. Teknik sam-
pling menggunakan purposive sampling. Kritersa inklus: meliputi klien DM
berusia> 45 tahun, DM tipe II, dan glukosa darah acak < 300 mg/dl. Kriteria
eksklusi meliputs klien ulkus diabetikum, GDA >300 mg/dl, gout artritis.
Intervens senam kaki diberiken 3 kali seminggu selam a 4 minggu. Pengukuran
variabel capilarry refill fime menggunakan observasi penekanan ujungjar:.
Pengukuran variabel glukosa m enggunakan glukosa stick-fest. Analisis data
menggunakan Wilcox on &m ann whitney test digunakan mengukur variabel
capillary refill fime. ndependent & paired t-test digunakan mengukur
variabel glukosa. Uji variabel CRT menggunakan Mann-Whitney test
menunyukkannilai p=0.022 yang berarti ada pengaruh senam kaki tehadap
capillary refill time. Hasil uji variabel Glukosa darah m enggunakan pairedt
test m enunjukkan p=0.004, dan independent t test m enunjukkan p=0.012
yang berarti ada pengaruh senam kaki terhadap kadar glukosa darah Senam
kaki terbukti m emingkatkan Nitric Oxode Syntesis, vasodilatasi arters, terjadi
pembakaran gula dareh yang m engakibatkan turunnya gula darah, afinitas
oksigen hem oglobin, dan viskositas darah. Sebaliknya, terjaci peningkatan
sitkulast darah, saturasi oksigen, perfus jaringan dan sistem imunitas
sehingge dapat mencegah ulkus kaki diabetik. Dalam upaya preventif,
sebatknya dinas kesehatan khususnya puskesmas untuk menyediakan me-
dia promosi kesehatan melalui penyecdiakan booklet senam kaki kaks.
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Diabetes Mellitus was a chronic metabolic disease. Diabetic foot vlcers
were a complication that often results from uncontrolled glucose levels.

This study was to explain the effect of foot exercises on the status of periph-
eral vascularizafion and blood giucose. The study was guasy experimental
design The population were 30 respondents divided info freatment and
conirol growp. The sampling technique uses praposive sampling Inclu-
sion eriteria included client DM aged >45 years. DM type Il and random
blood glucose <300 mg/dl. Exclusion criteria included respondents who
had complications of diabetic foot uicer. random blood glucose > 300mg
/ dl. gout arthrifis. Measurement of capillary refill time variables using
fingertip emphasis observation Measirement of random bloed glucose
variables using a glucose stick test. Data analysis using wilcoxon &amann
whitney test was used to measure the capillary refill time variable. Inde-
pendent & paired t-test was used to measire glucose variables. Interven-
tions were given 3 times a week for 4 weeks. In the CRT variable using the
Mann-Whitney test showed a p value = 0 022 which means that there was
an effect of foot exercises on the stafus of peripheral vascularization On
the blood glucose variable using paired t test showed p = 0004 and
independent t test showed p = 0.012 which means there is an influence of
foot exercises on blood glucose levels. Foot have been shown to increase
Nifric Oxode Syntesis. arterial vasodilafion, blood sugar burning which
results in a decrease in blood sugar. oxygen affinity of hemoglobin, and
blood viscosity. Conversely an increase tn blood circulation. oxygen safu-
rafion fissue perfusion and immime system can prevent diabetic foot ul-
cers. In apreventive effort the health department, especially the priskesmas,

shouldprovide health promotion media through the provision of foot exer-
cise exercises.
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PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus merupakan penyakit meta-
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aldbat adanya jumlah produksi insulin yang menurun
(Changetal., 2013; Wahyuni, 2013).

bolik kronis dan menahun yang ditandai oleh kadar
glukosa darah yang melebihi nilai normal(Chang,
Peng, Chang, & Chen, 2013; Utomo, Marunduh, &
Wungouw, 2015). Diabetes melitus (DM)dibedakan
menjadi diabetes mellitus tipe 1, diabetes mellitus
tipe 2, diabetes mellitus gestasional, dan diabetes
mellitus tipe lain(Kotwal & Pandit, 2012; Wahyuni,
2013). Diabetes melitus tipe 2 disebabkan karena
penurunan sensitivitas terhadap insulin, ataupun

Diabetic foot uicers (DFU)} merupakan kom-
plikasi yang sering terjadi akibat kadar glukosa yang
tidalk terkontrol (Chang et al., 2013; Fleming, Van
DenBruel, Gill, & Thompson, 2016). Menjaga kadar
glukosa darah tetap stabil dan menjaga keadekuatan
perfust jaringan perifer merupakan tindakan pence-
gahan komplikasi yang optimal (Chang etal., 2013;
Kotwal & Pandit, 2012).
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Diabetes Mellitus adalah penyebab kematian
paling umum kelima di dunia, terhitung 35 kematian
per 100.000 orang pada tahun 2008(Chang et al.,
2013). Prevalensi diabetes mellitus di Indonesia
mencapai 8,5 juta orang yang mendudula urutan ke-
7 terbanyak di dunia, dan diperkirakan jumilah i
akan naik pada tahun 2035 dengan estimast pre-
valenst DM mencapai 14,1 juta orang (Tanhardjo
etal, 2016).

Data yang diperoleh dari Persadia Jawa Timur
menunjukkan bahwa jumliah penderita diabetes
melitus di Jawa Timur diperkirakan mencapai 6%
dart total jumlah penduduk Jawa Timur (Wahyun,
2013). Pada tinglat Puskesmas Janti Kota Malang,
didapatkan data sebanyak 153 orang sakit diabetes
melitus tipe 2 pada tahun 2012 (Wahyuni, 2013).

Sirkulasi perifer kakn pada pasien diabetes
mellitus sering terjadi kerusakan yang ditandai penya-
latarteri perifer (PAD) (Changetal., 2013; Fleming
et al., 2015). Keterlambatan pengisian Capillary
refill time (C'RT) dapat menunjukican kondisi 1ske-
mik jaringan yang tentunya akan mempercepat
terjadinya komplikasi berupa ulkus kaka diabetes
(Chang et al., 2013).

Skreening awal terhadap sensori dan sirkulast
perifer sangat penting dilakukan dalam perawatan
Klien diabetes mellitus (Chang et al , 2013). Pemerik-
saan dan monitoring Capiilary refill time (CRT)juga
merupakan sebuah metode mudah untuk mengetahut
sirkulasi oksigen ke area perifer (Fleming et al,
2016).

Pemeriksaan dan monitoring kadar glukosa
darah pada pasien DM merupakan salah satu pen-
cegahan komplikasi pada diabetic care (Kotwal
& Pandit, 2012). Kesuksesan manajemen diabetes
mellitus tipe 2 tidak hanya menurunkan dan me-
monitoring kadar glukosa darah, tetapi dibutuhkan
manajemen dalam aktifitas fisik seperti senam kaki
(Wahyun, 2013, Wasir, Mithal, Agarwal, & Mittal,
2018).

K egiatan terapi aktifitas fisik sepert: senamkala
akan menurunkan dan mencegah komplikast makro-
vaskuler dan mikro-vaskuler kronik (Wasir et al |
2018). Mekanisme neuropathy diabetes kemung-
kinan besar disebabkan akibat penurunan kepadatan
serabut myelin akibat hiperglikemia menginduksi
komplikasi microvaskuler dan kehilangan atau dege-
nerasi serabut saraf (Chang et al., 2013).

Berdasarkan permasalahan yang didapatkan
peneliti, maka perlu mencari sebuah solust untuk
meningkatkan dan memperbaiki sirlulasi perifer dan
mengontrol kadar glukosa darah penderita diabetes

mellitus agar tetap stabil. Salah satu analisis peneliti
sirkulast perifer dan pengontrolan kadar glukosa
darah adalah dengan melakukan senam kali yang
dilakukan secara rutin Namun, pengaruhnya kegiat-
an senam kaki sebanyak 3 kali dalam seminggu
terhadap peningkatan status vaskularisasi perifer,
dan stabilnya kadar glukosa darah belum dapat
dijelaskan secara ilmiah Atas dasar itu peneliti
tertarik melakukan penelitian pengaruh senam kalki
diabetes terhadap status vaskularisasi perifer dan
ladar glukosa darah.

BAHAN DAN METODE

Desain dalam penelitian ini menggunakan
quasy experimental pre-post test control group
design. Populast penelitian menggunakan populasi
terjangkau (Accesssibie Population) yaitu pasien
diabetes mellitus di wilayah Puskesmas Dinoyo Kota
Malang Sampel penelitian yang digunakan seba-
nyak 30 orang Teknik pengambilan responden
menggunakan teknik purposive sampling yang
memenuhi kritena inklust dan eksklusi Kntena inidusi
dalam penelitian ini adalah 1) Responden dengan
penyalat DM usta lebih dari 45 tahun, 2) Responden
dengan DM type II, dan 3) Gula darah acak
terkontrol < 300 mg/dl. Kriteria eksklusi dalam
penelitian adalah 1) Responden dengan komplikasi
ulkus diabetikum, 2) Gula darah acak yang tinggi
>300 mg/dl, 3) Responden yang tidak kooperatif,
dan 4) Responden dengan penyalat gout arthritis

Variabel independent penelitian adalah senam
kald Variabel dependentpenelitian adalah capiliary
refill time (CRT) dan kadar glukosa darah acak.
Jents Instrumen yang digunakan adalah Satuan
Acara Kegiatan (SAK) untuk variabel indepen-
dent. Variabel capiilary refill time menggunakan
pemeriksaan biogis in-vivo dengan cara menekan
wung jari kala kemudian diobservasi kurang atau
lebih dari 2 detik. Pemenriksan glukosa darah
dilakukan memakai glukosa stick check. Data yang
terkumpul akan dianalisis menggunalan uji mann
whitney untuk 2 kelompok yang tidak berpasangan
pada variabel capillary refill time, sedangkan
wilcoxon sign ranked test untuk uji 2 kelompok
berpasangan pada variabel capillary refill time. Uji
Independent t fest untuk 2 kelompok yang tidak
berpasangan pada variabel glukosa darah, sedang-
lan paired t test untuk vji 2 kelompok berpasangan
pada variabel glukosa darah Nilai signifikan yang
digunakan dalam pengujianadalah 0,05
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Berdasarkan Tabel 1, karakteristik lama men-
derita diabetes mellitus pada kelompok perlakuan
sebagian besar lebih dari | tahun sebanyalk 11 orang
(73.3%), sedangkan kelompok kontrel sebagian
besar lebih dari 1 tahun sebanyak 8 orang (53.3%).

Berdasarkan Tabel 2 wji Wiicoxon Signed
ranked pre-post test pada kelompolk perlakuan me-
nunjuldean nilai p = 0.025 yang berarti ada perbe-
daan capiliary refiil time (CRT) sebelum dan sesu-
dahintervenst pada kelompok perlakuan, sedangian
uji Wilcoxon Signed ranked pre-post test kelompok

Tabel3 Karakteristik khusus kadar glukosa darah

kontrol menunjuldan nilai p = 0.157 yang berarti
tidakada perbedaan sebelum dan sesudah intervensi
pada kelompok kontrol.

B erdasarkan Tabel 2 menunjukkan hasil uji Pre
test Mann-Whitney test mlaip =0.128 yang berarti
tidak ada perbedaan CRT sebelum intervensi antara
kelompok perlakukan dan kontrol, sedanglan uji
Post test Mann-Whitney nilai p=0.022 yang berarti
ada pengaruh senan kald tehadap capiilary refiii
time (CRT)

Kelompok  Var  Ket n Mean SD  Mm-Max Syarat Analisis Analisis
Perlakuasn =~ GDA  Pre 15 19020 64251  102-334 Pre-postPaired t
Post 15 15120 33317 100-207 Kolmogorov-Smimov  testp0 004
ZP0.511
Keontrol GDA . Pre 15 18880 55585 106-322 Levane test p0.061 Pre-postPaired t
Post 15 19107 47112 120278 testp0.733
Analisis AnalisisPre test Independent t test p0.950

Analisis Post test Independent ttest p0.012

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan pada ke-
lompok perlakuan mengalami penurunan mean gula
darah acak, sedangkan SD lebih kecil dan mean
yang berarti nilai mean dapat digunakan sebagai
representasi dari keseluruhan data. Pada kelompok
kontrol mean GDA mengalamu peningkatan, se-
dangkan nilai SD lebih kecil dari nilai mean yang
berarti milai mean dapat digunakan sebagai repre-
sentasi dari keseluruhan data.

B erdasarkan Tabel 3 menunjukian hasil uji nor-
malitas Kolmogorov-Smumov Z P 0.511 yang berart:
distribust responden normal, sedangkan uji homo-
genitas levane test p 0.061 yang berarti variasi res-
ponden homogen Hasil uji pre-post test kelompok
perlakuan menggunakan paired t test menunjulkdan
p = 0.004, dan independent t test setelah diberikan
intervensi menunjukkan p = 0.012 ada pengaruh
senam kald terhadap kadar glukosa darah

PEMBAHASAN

Manajemen perawatan pada diabetes melitus
terdiri atas penatalaksanaan non farmakologis dan
terap: farmakologis. Manajemen penatalaksanaan
non farmakologis dapat pengendalian berat badan,

diet, dan terapi aktifitas seperti senam kalki ataupun
olahraga. Penatalaksanaan farmakologis dapat
berupa pemberian terapi insulin dan obat hipogli-
kemik oral (Wahyuni, 2013). Pada penderita diabe-
tes mellitus tipe 2, organ pankreas tetap mengha-
silkan insulin dalam jumlah yang culcup, tetapi insulin
tersebut tidak dapat belcerja dengan maksimal untuk
membawa glukosa ke dalam sel akibat tingginya
kadar kolesterol dan trigliserida pada orang yang
mengalami obesitas (Tanhardjo et al., 2016,
Wahyuni, 2013),

Kondisi Hiperglikemia yang persisten akan
dapat merangsang terbentukanya produksi radikal
bebas oksidatif yang disebut reactive oxygen
species (ROS). Radikal ROS ini akan meng-
aldbatlcan kerusakan endotel vaskuler dan mene-
tralisasi nitric oxide (NO). Dampak akhir radikal
ROS ini akan menghalangt proses vasodilatasi
mikrovaskuler. Penderita DM tipe 2 terjadi ketidak-
mampuan usaha peningkatan NO pada pembuluh
darah (Wahyuni, 2013; Yasa, 2013). NO atau nitric
oxide sendiri merupakan gas radikal bebas dan
sangat efelif NO ini juga dapat Menghambat terja-
dinya agregasi trombosit sehingga mencegah terja-
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dinya hiperkoagulasi darah Selain itu NO dapat
mencegah Oksidasi LDL sehingga dapat mengham-
bat terbentuknya foam cell (Yasa, 2013).

Senam kala merupakan kegiatan untuk men-
cegah terjadinya luka dan membantu melancarkan
sirkulasi darah bagian bawah, mengatasi keterba-
tasan gerak, memperkuat otot kaki, dan mencegah
kelainan benfuk kaki (Waspadjt, 2014). Prinsip latthan
senam kaki secara umum dilakukan 3-5 kali per
minggu, intensitas ringan dan sedang, dan durasi 30-
60 menit. Olahraga akan terjadi pembakaran gula
darah mengakibatkan turunnya gula darah, afinitas
oksigen hemoglobin ,dan viskositas darah, Seba-
liknya terjadi peninglatan sirkulasi darah, saturast
oksigen, perfusi jaringan, dan sistem imunitas sehing-
ga proses penyembuhan ulkus kald diabetik dapat
berlangsung lebih cepat (Sherwoad, 2011).

Capiliary refiil time(CRT) pada pasien yang
mengalamu diabates mellitus akan terjadi perlam-
batan yang biasanya > 2 detik Pada kondisi CRT >
2 detik, menurun denyut nadi perifer, warna kulit
kald yang pucat, akral kulit yang dingin merupakan
indilkas iskerma dan mordibitas (Fleming etal, 2016).
Gerakan kaka yang dilakukan pada saat senam kalki
sama halnya dengan piyat kald yaitu memberikan
tekanan dan gerakan pada kaki. Gerakan tersebut
akan mempengaruhi hormon yaitu meninglkatkan
sekresi endorphin yang berfungsi sebagal menu-
runkan sakit, vasodilatasi pembuluh darah sehingga
meningkatkan aliran darah ke jaringan perifer.
Senam kaki akan menjaga gula darah dalam batas
normal, Capillary Refill Time (CRT) kembali< 3
detik, perfust hangat, kering, merah, kala tidak terasa
kesemutan dan kaku, terjadi penurunan skala nyert
dari skala nyeri 6 menjadi 3 (Ania & Arisfa, 2016,
Sukron, 2016)

Penelitian Utomo menjelaskan senam kaki
efelctif dalam menurunkan kadar gula darah. Pen-
derita diabetes mellitus sebaiknya melaksanakan 4
pilar pengelolaan diabetes mellitus yaitu edulasi,
terapi gizi medis, latithan jasmani, dan intervensi
farmakologis Latihan jasmam secara teratur dapat
memperbaikl sensitivitas insulin, sehingga akan
memperbaiki kendali glukosa darah Latihanjasman
yang dianjurkan berupa latthan jasmani yang bersifat
aerobik sepertijalankald, bersepeda santai, jogging,
berenang, dan senam diabetes (Utomo et al., 2015)

Peneliti beropini bahwa Hiperglikemia mempe-
ngaruhi terjadinya fleksibilitas sel darah merah yang
melepas 02, sehingga O2 dalam darah berkurang
dan terjadi hipoksia perifer yang menyebabkan

perfusi jaringan perifer tidak efektif Senam kaki
akan berdampak langsung pada peredaran micro-
vaskuler dan makrovaskuler perifer. Peredaran da-
rah akan menjadi menjadi lancar sehingga CRT akan
menjadi < 2 detik. Status vaskularisasi perifer yang
membaik ditandai denyut nadi yang kuat akan ber-
dampalk langsung terhadap pemingkatan sirkulast
mikrovaskuler pada penderita diabetes mellitus.
Peningkatan sirkulasi mikrovaskuler tersebut dapat
dilihat dart walktu yang dibutuhlan untuk pengisian
kembali kapiler perifer kurang dan 2 detik Olahraga
akanterjadi pembakaran gula darah mengakibatkan
turunnya gula darah, afinitas oksigen hemoglobin,
danviskositas darah. Sebaliknya terjadi peningkatan
sirkulasi darah, saturast oksigen, perfust jaringan,
dan sistem imunitas sehingga proses peayembuhan
ulkus kald diabetik dapat berlangsung lebih cepat

KESIMPULAN

Intervensi melalui senam kald dapat mening-
katkan status vaskularisasi perifer dan menjaga
Kkestabilan kadar glukosa darah

SARAN

Puskesmas Dinoyo Kota Malang sebaiknya
menyediakan media promosi kesehatan melalui
booklet senam kali diabetes yang tentunya dapat
memandirikan klien DM untuk merawat diri sendiri
di ramah

DAFTAR PUSTAKA

Arna, & Asisfa, N. (2016). Senam Kaki Diabetik efektif
Meningkatkan Ankle Brakhial Index Pasien Diabetes
MelitusTipe 2. JURNAL IPTEKS TERAPAN, I9(i2),
155-164. hitps://dot.org/http: //dx.doi 0rg/10.22216/
jit2015912.231

Chang C.H,,Peng V.5, Chang C.C., & Chen M. Y.
(2013). Useful screening tools for preventing foot
problem s of diabeticsinrural areas: A cross-sectional
study. BMC Public Health, 13(1), 1. https.//dat.org/
10.1186/1471-2458-13-612

Fleming 5., Gill, P, Jones C, Taylor, J. A, Van Den Bruel,
A, Heneghan C., ... Thompson, M. (2015). The
diagnostic value of capillaryrefill time for detecting
seriousillnessin children: A systematic review and
meta-analysis. PLoS ONE, 14(9), 1-15. https://
dot.org/10.1371journal pone 0138155

Fleming 5., VanDenBruel, A, Giil, P. ], & Thompson,
M. (2016). Capillaryrefill time i sick children: A
clinical guide for general practice. British Journal
of General Practice, 66(652), 587-588. https://
dot org/10.3399/bgpl 6X687925

Universitas Muhammadiyah Gombong



Anf Pemingkatan Vaskularisasi Perifer dan Pengontrolan Gluko:a ... 85

HASIL PENELITIAN
Tabell Distribusi Karakteristik Umum Responden

Kelompok Perlakuan Kelomp ok Kontrol
Karakteristik

z % z %

TipeKeluarga Inti 1 67 2 133
Besar 14 933 13 867

Umur 46-55 4 267 8 533
56-65 5 333 5 333

>65 6 40 2 133

Pendidikan SD 3 200 6 400
SMP 4 267 2 133

SMA 8 533 6 400

PT 0 00 1 67

Kelamin Lak 1 67 0 00
Perempuan 14 933 15 1000

Pekerjaan Tidak bekerya/IRT 9 600 7 467
Pensunan 3 200 2 133

Wiraswasta 3 200 6 400

LamaMenderitaDM <1 tahun 4 267 7 467
>1 tahun 11 733 8 533

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik tipe keluarga
kelompok perlakuan sebagian besar adalah keluarga
inti sebanyak 14 orang (93.3%), sedangkan kelom-
pok kontrol sebagian besar adalah keluarga inti
sebanyak 13 orang (86.7%)

Berdasarkan Tabel 1, karakteristilc umur kelom-
pok perlakuan sebagian besar adalah >65 tahun
sebanyak 6 orang (40.0%), sedangkan kelompolk
kontrol sebagian besar adalah usia 45-55 tahun se-
banyalk § orang (53.3%).

Berdasarkan Tabel 1, karaktenistik pendidikan
kelompok perlakuan sebagian besar berpendidikan
SMA sebanyale § orang (53.3%), sedanglkan kelom-

pok kontrol sebagian besar adalah SD dan SMA
dimana masing-masing sebanyak 6 orang (40.0%).

Berdasarkan Tabel 1, karakteristil jenis kelamin
kelompok perlakuan sebagian besar perempuan
sebanyak 14 orang (93.3%), sedangkan kelompok
kontrol sebagian besar perempuan sebanyak 15
orang (100.0%).

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik Pekerjaan
kelompok perlakuan sebagian besar tidak bekerja
sebanyak 9 orang (60.0%), sedanglkan kelompok
kontrol sebagian besar tidak bekerja sebanyak 7
orang (46.7%)

Tabel2 Karakteristik Khusus capillary refill time (CRT)

Kebmpsk'  Varibel 'Test Hasil List Tt Amalisis
>2detik <2detik T
Perlakuan CRT  PreTest >2detik 2 5 7 Wilcoxon pre-post test
kelompok perlakukan p=0.025
<2 detik
Kontrol CRT  PreTest >2detik Wilcox on pre-post test
kelompok kantrol p=0.157
<2 detik 2 7 9
Amalisis Mann WhitneyPre test kelompok perlakuan dan kontrol p=0.128Mann

WhitneyPost Test kelom pok perlakuan dan kontrol p=0.022
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Metode : Penulisan ini menggunakan metode deskriptif studi kasus dengan subyek 2 orang terkena
DM Instrumen dalam studi kasus ini berupa lembar observasi dan lembar hasil
penerapan. Alat pengukur yang digunakan berupa alat GDS.

Hasil : Sebelum dilakukan penelitian nilai kadar gula darah pasien 1, 288 mg/dl dan pasien 2, 320
mg/dl kemudian setelah dilakukan penerapan senam kaki diabetik selama 4 hari terjadi
penurunan gula darah pada pasien 1 dari 288 mg/dl menjadi 180 mg/dl dan pada pasien
2 dari 320 mg/dl menjadi 170 mg/dl.

Kesimpulan : Hasil dari penelitian menunjukan adanya perubahan terhadap gula darah pada pasien
diabetes mellitus sebelum dan sesudah melakukan senam kaki. Penerapan senam kaki
diabetik dapat

digunakan untuk mencegah terjadinya komplikasi pada penderita DM
Kata Kunci : Diabetes Mellitus, kadar gula darah, senam kaki

ABSTRACK

Background: Diabetes mellitus is a disease that has complications or causes the most other

diseases.
Complications of diabetes mellitus that often occur include, the main causes of
kidney failure, neuropathy (nerve damage) in the legs that increase the incidence of
foot ulcers, infections and even necessary for a leg amputation. Increased risk of
heart disease and stroke and the risk of dying of diabetes commonly twice that of
non-diabetic mellitus. Physical exercise is one of the four main pillars of managing
diabetes mellitus. Physical exercise in addition to fitness can be also reduced blood
glucose levels because physical exercise will increase the use of glucose by active
muscles.

Objective: This study aims to determine the blood si evels before and after the application
of foot exercises.

Method: This writing used a descriptive method of case study with subjects 2 people affected by
DM Instruments in this case study such as observation sheets and sheets of
application results. The measuring device used is a GDS tool.

Results: Before the study of the patient's blood sugar level 1, 288 mg / dl and patients 2, 320
mg / dl, then after 4 days of diabetic foot exercises the blood sugar decreased in
patient 1 from 288 mg / dl to 180 mg / dl and in patient 2 from 320 mg / dl to 170
mg /dl.

Conclusion: The results of the study showed a change in blood sugar in patients with diabetes
mellitus before and after doing foot exercises. The applying of diabetic foot exercises
can be used to prevent complications in DM patients.

Keywords: Diabetes mellitus, blood sugar levels, foot exercises.
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PENDAHULUAN

Seiring dengan perkembangan zaman, pola penyakit yang diderita masyarakat
telah bergeser dari penyakit infeksi, kekurangan gizi ke arah penyakit degeneratif atau
penyakit yang tidak menular yaitu salah satunya Diabetes Mellitus yang setiap tahunnya
mengalami peningkatan di seluruh dunia (Suyono, 2011). Diabetes Mellitus (DM) adalah
salah satu masalah kesehatan di dunia. Pada tahun 2013 di dunia diperkirakan terdapat
lebih dari 382 juta orang terkena penyakit diabetes mellitus, dan pada tahun 2035
diperkirakan akan meningkat menjadi 592 juta orang. Kebanyakan orang yang terkena
diabetes mellitus hidup di negara yang mempunyai penghasilan rendah dan menengah
(Whiting, Guariguata, Weil, & Shaw, 2011). Pada tahun 2010 sampai 2030, diperkirakan
akan ada peningkatan penderita DM sebesar 69% di Negara yang sedang berkembang
dan hanya 20% pada negara-negara maju (Shaw, Sicree, & Zimmet, 2010).

DM merupakan penyakit yang memiliki komplikasi atau menyebabkan terjadinya
penyakit lain yang paling banyak. Hiperglikemia yang terjadi dari waktu ke waktu dapat
menyebabkan kerusakan berbagai sistem tubuh terutama syaraf dan pembuluh darah.
Komplikasi diabetes mellitus yang sering terjadi antara lain, penyebab utama gagal
ginjal, retinopatin diabeticum, neuropati (kerusakan syaraf) dikaki yang meningkatkan
kejadian ulkus kaki, infeksi dan bahkan keharusan untuk amputasi kaki. Meningkatnya
resiko penyakit jantung dan stroke, dan resiko kematian penderita diabetes secara
umum adalah dua kali lipat dibandingkan bukan penderita diabetes mellitus (KEMENKES
RI, 2014).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2010 melaporkan bahwa 60%
penyebab kematian di dunia adalah karena penyakit tidak menular, dintaranya penyakit
DM menduduki peringkat ke-6 di dunia. Sekitar 1,3 juta orang meninggal akibat diabetes
dan 4% meninggal sebelum usia 70 tahun. Pada tahun 2030 diperkirakan DM menepati
urutan ke-7 penyebab kematian dunia (WHO, 2013). Bedasarkan data Internasional
Diabetes Federation (IDF) Diabetes Atlas edisi ke-6 tahun 2013, prevalensi DM di asia
pasifik dari populisi 138.200.000 orang dewasa, 8,6% memiliki diabetes. Selama 20
tahun berikutnya jumlah ini dipekirakan akan meningkat menjadi 201.800. 000 ( 11,1%)
(IDF, 2013).

DM merupakan penyakit metabolik akibat dari kurangnya insulin efektif baik
oleh karena adanya disfungsi sel beta pankreas atau ambilan glukosa perifer atau
keduanya pada DM tipe 2 atau kekurangnya insulin absolut pada DM tipe 1 dengan
tanda tanda hiperglikemia dan glukosuria, diserta gejala klinis akut (penurunan berat
badan) dan ataupun gejala kronik atau kadang-kadang tanpa gejala (Askandar, 2015).

Bedasarkan survei yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehataan Kementrian Rl pada tahun 2013 dalam laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar
didapatkan bahwa prevelensi diabetes di Indonesia mengalami peningkatan dari tahun
2007 per 1000 penduduk yaitu 2,1% di tahun 2013, angka tersebut lebih tinggi dibanding
dengan tahun 2007 yaitu 1,1%. Di

Indonesia sendirian dipekirakan bahwa pada tahun 2030 prevalensi DM mencapai 21,3 juta orang.

Menurut penelitian epidemiologi yang dilaksanakan di Indonesia, jumlah Jawa Timur Mencapai
28.885.895 (Riskesdas, 2013).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah penyakit tidak menular

melaporkan seperti DM dengan hasil 14,24% pada tahun 2013 serta hasil penderita DM
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sebesal 16,53% pada tahun 2014. Prevalensi penyakit DM meduduki peringkat ke-2
diantara penyakit tidak menular lainya seperti jantung, neoplasma, dan ppok. Hasil
tersebut didapatkan dari jumlah kasus DM tergantung insulin pada tahun 2013 sebesar
9.376 kasus dan DM tidak tergantung insulin sebesar 142.925 kasus (Dinas Kesehatan
Jawa Tengah 2014).

Pengelolaan DM dapat dilakukan dengan terapi farmakolgis 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.

Banyak penderita DM yang lebih fokus dan hanya mengutamakan pada
penanganan diet dan mengonsumsi obat-obatan. Namun penanganan diet yang teratur
belum menjamin akan terkontrolnya kadar gula darah, akan tetapi hal ini harus
diimbangi dengan latihan fisik yang sesuai (Sinaga, 2012). Latihan jasmani merupakan
salah satu dari empat pilar utama penatalakanan diabetes mellitus. Latihan jasmani
selain untuk kebugaran juga dapat menurunkan kadar glukosa darah karena latihan
jasmani akan meningkatkan pemakaian glukosa oleh otot yang aktif (Yunir & Soebardi,
2009).

Salah satu dari latihan jasmani yang dianjurkan yaitu salah satunya adalah
senam kaki diabetes. Terapi untuk mengontrol serta menurunkan gadar gula darah
diharapkan setiap minggu melakukan latihan jasmani secara rutin dengan durasi 30-60
menit dengan frekuensi 3-5 kali perminggu. Latihan jasmani senam kaki dapat
meningkatkan aliran darah dan mempelancar sirkulasi darah, maka membuat lebih
banyak jala-jala kapiler terbuka sehingga lebih banyak reseptor insulini dan reseptor
menjadi lebih aktif yang akan mempengarui penurunan glukosa darah pada pasien
diabetes (Soegondo, (2009) dalam Sunaryo dan Sudiro (2014).

Senam kaki merupakan kegiatan atau latihan yang dilakukan oleh pasien
diabetes mellitus untuk mencegah terjadinya luka dan membantu mempelancar
peredaran darah bagian kaki. Senam kaki bertujuan untuk memperbaiki sirkulasi darah
sehingga nutrisi ke jaringan otot lebih lancar, memperkuat otot-otot kecil, otot betis,
dan otot paha, serta mengatasi keterbatasan gerak sendi yang sering dialami oleh pasien
Diabetes Mellitus (Wibisono, 2009).

METODE
Studi kasus ini dilaksanakan di Desa Giwangretno Kecamatan Sruweng

Kabupaten Kebumen. Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif
dengan pendekatan studi kasus. Yang bertujuan untuk menerangkan atau
menggambarkan masalah penelitian yang terjadi berdasarkan karateristik tempat,
waktu, umur, jenis kelamin, sosial, ekonomi, pekerjaan, status perkawinan, cara hidup
(pola hidup), dan lain-lain (Hidayat, 2012). Penelitian ditunjukan untuk menggambarkan
bagaimana tindakan keperawatan penerapan senam kaki untuk menurunkan kadar gula
darah pada pasien diabetes mellitus.

Subyek studi kasus ini adalah suatu yang dijelaskan sebagai bahan penelitian
yang dapat diambil datanya (Notoatmodjo, 2010). Subyek dalam penelitian ini adalah
dua orang penderita diabetes mellitus dengan kriteria. Kriterian Inklusi yaitu Pasien
yang terdiagnosis DM Tipe 1 dan DM Tipe 2, Pasien belum pernah melakukan senam kaki
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diabetes, Pasien yang tidak sedang mengonsumsi obat penurun gula darah, Bersedia
menjadi responden dan mengikuti prosedur penelitian sampai akhir. Kriteria esklusi
yaitu Pasien dengan penurunan kesadaran, Pasien dengan ulkus DM, Pasien yang
mengundurkan diri ketika penelitian berlangsung. Instrumen studi kasus yang digunakan
adalah SOP senam kaki, leaflet, koran, kursi, alat GDS dan lembar observasi pada pasien
diabetes mellitus.

HASIL
Pada penerapan tindakan yang pertama dilakukan pada tanggal 06 Februari 2019 didapatkan hasil

perubahan gula darah sebelum dan setelah melakukan latihan senam kaki yaitu dari 288
mg/dl menjadi 260 mg/dl. Penerapan tindakan yang ke dua dilakukan pada tanggal 07
Februari 2019 didapatkan hasil perubahan gula darah sebelum dan setelah melakukan
latihan senam kaki yaitu dari 262 mg/dl menjadi 243 mg/dl. Penerapan tindakan yang ke
tiga dilakukan pada tanggal 08 Februari 2019 didapatkan hasil perubahan gula darah
sebelum dan setelah melakukan latihan senam kaki yaitu dari 245 mg/dl menjadi 214
mg/dl. Pada penerapan tindakan yang ke empat dilakukan pada tanggal 09 Februari
2019 didapatkan hasil perubahan gula darah sebelum dan setelah melakukan latihan
senam kaki yaitu dari 214 mg/dl menjadi 180 mg/dl.

Penerapan tindakan yang pertama dilakukan pada tanggal 06 Februari 2019
didapatkan hasil perubahan gula darah sebelum dan setelah melakukan latihan senam
kaki yaitu dari 320 mg/dl menjadi 282 mg/dl. Penerapan tindakan yang ke dua dilakukan
pada tanggal 07 Februari 2019 didapatkan hasil perubahan gula darah sebelum dan
setelah melakukan latihan senam kaki yaitu dari 282 mg/dl menjadi 242 mg/dl.
Penerapan tindakan yang ke tiga dilakukan pada tanggal 08 Februari 2019 didapatkan
hasil perubahan gula darah sebelum dan setelah melakukan latihan senam kaki yaitu
dari 243 mg/dl menjadi 200 mg/dl. Penerapan tindakan yang ke empat dilakukan pada
tanggal 09 Februari 2019 didapatkan hasil perubahan gula darah sebelum dan setelah
melakukan latihan senam kaki yaitu dari 210 mg/dl menjadi 170 mg/d|I.

PEMBAHASAN
Studi kasus yang dilakukan selama 5 hari pada tanggal 05-09 Februuari 2019,

didapatkan hasil senam kaki dapat menurunkan kadar gula darah pada pasien 1 Ny. S
dan Pasien 2 Ny. R dengan berjenis kelamin perempuan dengan usia Ny. S 52 tahun dan
Ny. R 54 tahun. Hal ini membuktikan adanya penurunan bahwa setelah dilakukan senam
kaki selama 4 hari nilai kadar gula pasien 1 dari 288 mg/dl menjadi 180 mg/dl dan
pasien 2 320 mg/dl menjadi 170 mg/dl. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ocbrivianita, ddk (2012), dalam penelitian senam terhadap kadar gula darah pasien
diabetes mellitus di RS Panti Wilasa Dr.Cipto Semarang, hasilnya dari sempel 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
dari pada kelompok tidak terpapar (31,5 mg/dl berbanding 13,5 mg/dl). Menurut
Graceistin, ddk (2016), menyatakan bahwa dalam penelitiannya mayoritas kadar gula
darah responden sesudah melakukan senam kaki 150-199 mh/dl berjumlah 42
responden (75%) dan kadar gula darah > 200 mg/d| berjumlah 14 responden (25%). Hal
ini menggambarkan bahwa ke 42 responden yang melakukan senam kaki dengan baik
dan benar secara teratur relatif memiliki nilai kadar gula darah <200 mg/dl.
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Nilai kadar gula darah yang lebih rendah atau turun ini menggambarkan terjadinya
perbaikan nilai kadar gula darah setelah melakukan senam kaki. Sesuai dengan pendapat
yang dikemukakan oleh Yunuar (2011) dalam Yudhono (2012) bahwa pada saat latihan
senam kebutuhan energi meningkat sehingga otot menjadi lebih aktif dan terjdi
peningkatan pemakaian glukosa sehingga terjadi penurunan kadar gula darah, hal ini
juga dilatarbelakangi oleh faktor kontinuitas atau keteraturan pasien dalam mengikuti
senam, sehingga terjadi penurunan kadar gula darah.

Senam kaki diabetik berfungsi untuk memperbaiki sirkulasi perifer akibat adanya
gangguan vaskularisasi dan gangguan metabolisme glukosa pada penderita diabetes
mellitus. Selain itu gerakan-gerakan senam kaki ini dapat memperkuat otot kaki dan
mempermudah gerakan sendi kaki. Dengan demikian diharapkan kaki penderita dapat
terawat baik dan dapat meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes. Guyton & Hall
(2009) menjelaskan, pasien diabetes melitus yang melakukan senam kaki akan terjadi
pergerakan tungkai yang mengakibatkan menegangnya otot-otot tungkai dan menekan
vena di sekitar otot tersebut. Hal ini akan mendorong darah ke arah jantung dan tekanan
vena akan menurun, mekanisme ini yang dikenal dengan pompa vena. Mekanisme ini
akan membantu melancarkan peredarah darah bagian kaki dan memperbaiki sirkulasi
darah.

Latihan berturut-turut ini pada kedua responden memeberikan pengaruh lebih
bermakna pada tingkat kemampuan latihan (skill) dibanding pengetahuan latihan terkait
daya ingat usia kedua responden yang telah lanjut usia. Pada lansia, penurunan
kemampuan otak dan tubuh membuat tubuh menjadi mudah jatuh, pikun, frustasi
(Tammase, 2009). Namun kedua responden dalam mengingat langkah latihan dan
kemampuan latihan masih baik.

KESIMPULAN
Bedasarkan hasil Studi kasus mengenai penerapan senam kaki diabetik untuk

menurunkan kadar gula darah dapat disimpulkan sebagai berikut: Dari hasil observasi
yang dilakukan didapatkan hasil pasien 1 sebelum dilakukan penerapan senam kaki
diabetik gula darahnya 288 mg/dl sedangkan pada pasien 2 sebelum dilakukan
penerapan senam kaki nilai kadar gula darahnya 320 mg/dl. Setelah dilakukan
penerapan senam kaki diabetik selama 4 x dalam 4 hari didapatkan hasil kadar gula
darah kedua responden menurun. pasien 1 nilai kadar gula darahnya menjadi 180 mg/d|
sedangkan pada pasien 2 nilai kadar gulanya menjadi 170 mg/dl.

Tabel 1. Hasil Pengukuran GDS Pasien 1 (Ny S)

Hari Ke GDS Pre Test  GDS Post Test Tabel 2. HAsil Pengukuran GDS Pasien 2 (Ny R)

1 288 mg/d| 260 mg/d| HariKe  GDS Pre GDS Post Tes
2 262 mg/dl 243 mg/dl Test
es

3 245 mg/dl 214 mg/dl

1 320 mg/dl 282 mg/dl
4 214 mg/dl 180 mg/dl

2 282 mg/dl 242 mg/dl

3 243 mg/dl 200 mg/dl

4 210 mg/dl 170 mg/dl
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