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A. PENGKAJIAN

ud

Latn 4idak ™R punyar Siwagat  Penyakit  drabgtgr MetLitur . Wb Qe taQa vamng
Sanivag. w2 ectenn Mavpyng Ponyakig
B. PEMERIKSAAN FISIK
12 £
TANDA VITAL BARING DUDUK BERDIRI
Te d ¢ L
\or:\ﬁan araly %'-}-(g% en He Um[q,t saen Hg (\Q/Q,E raen Hg
Lads 6r * fon 03 ‘fm a8 o
Sutey A e qg_._}-cj ?E.'}.C.
E‘Q;?troﬁ LS * fen CR \S* fen
LS % % oo ¢

1. IDENTIFIKASI DAN DEMOGRAFI

Nama klien/kelayan Ly e

Umur : Bo tanuyn

Alamat Veta Glumbet |, Maos
Pendidikan

o o SQ'd‘"QjQ{

Jenis Kelamin Peranpian

Agama L2aen
Status Perkawinan Kaw i

Tanggal Pengkajian - 13. Juen . 204q.

Status Kesehatan Saat ini

Panien ™Mengatakan lemnes, kaks Peqar. peget (Stodal de pryay ¢p ©otuen ada Perokanany,

1 :
futaln ™MOmLLal due  dan ‘MJrth tidue ({tdbr + 4 3aen daer 3o ©0-00 —Qq_aﬁ'j . Sak
tatata [ Bunng  dengan P o otaat bongak Piktran  dao korang fdoe, G 3epacdr foeiugyy .
tosok . R bogian kebata depan (-'cremmj, $: fkata &, T : Htang 4iealbol.

Riwayat Kesehatan Sekarang
Panen ™Mengatakan  ™Meeailikt  fwagat  Ponyakit
\ buran “amg tatu dan

diabotQr * 3 tahun , today tidak cok

Lidaw ®minum O% gt
Moo Obat Auta), Mann  foka Mokas, TNAKANGH Mo tap: wWalay
fodaln  menqurangs |

vt Quta dacalw dam (erazangq ol

fInLen MmingMan taars

Riwayat Kesehatan Keluarga

Panes mmenaatakan lhanga dirtnua “Wanq {Q’E‘Qﬂﬁ draboigy Mottidty ANgqa4ta kotua




8.

O2

KULIT : it 4ampal Bernih . berkoud buning tangeat+ , 4idak ada e, barkamiyg
turaqr butid kemhati copat , 4tdak ada Jangauan bPada hkotid
PENDENGARAN : Pendengaran snatin baik , tMasily dapad Mendengar dengan NotgL
kidak ada Qangquan Pada PQﬁthquQn' 4
PENGLIHATAN : Denqunodan tn d ta
Cubup jRtap |, ©a Qn den (el *Qx. oSt IS R R fotihot denqap
. Damy 990 Qrak vang Coukup jauk Yorem . ®adq tampak ta
Qe .
I . Molut tampak bQe s 3
MULUT d Pak baerih | idaw ada $Homoditir, Lidaty Bartih, Mukata bikee tembat
Yoy tudan 6da ¥ANG {anqqal, 2 tiday ada ketottan mge D
*‘GQB ada ?thqunﬁQ“ th‘ Pq‘tb QU‘\L‘!Q!(\ ' qot()'c- th; ‘2': tQ-‘l'\Ql\t'
LEHER - letqe &idak ada tuka, 4&dak adg Perakiaran  kutg
N3qQ 4t i
e Qe rord , tidqg adQ nyge
DADA
a. Kelainan : Tidaw Qda.

b. Kardiovaskuler

1) Inspeksi : Tidak 4Rrdapad ‘ekq, SicaQing, ?Q““W‘mr\qm\ :

5 5 tonde
2) Palpasi : Tdak ada NyQer 4Qkan 9 dada BraQterg
3) Perkusi :TRedonOar Porkot: Iantung Pakag

4) Auskultasi : Boikottan  {erdenqgar Lop  dyp (nmmm)

c. Pernafasan

1) Inspeksi  : Tidak ada ¢ty ALLA Bagyy e

. Q o¢
2) Palpasi Wﬁq%mhonqm e ot bang,, “"\ch

! 9 coda antarq Ranan  kyer 90 fdan qag (o
3) Perkusi  : Terdenqgar tonoe A T e -

4) Auskultasi : Terdengar Vetikuter, 4rdak adq Meng

MGy tOkok

ABDOMEN
Hati - Ttdak ada Pemberacqq Wadi dan {idan adq ketiut
_ an |
Limpa : Tidak ada pembQioran bRtemyae Limpa
Massa : Tidak ada targg Perut ! Pemibowqman Pada abg
o omMen .
Bising usus: Qiting Ui
g Q I ®ormac (ae *fw ) don didan ade Nyort 4Qkag
Nyeri tekan : Tidak adaq . .
MUSKULOSKELETAL
Deformitas  : Tidak ada  PRrubahan bantuk (kRtatnan?) [ tulaknya Yagian

Gerak terbatas : Tidok ™Angatami wekawvan . fidak ada betemahan gyge
SQ.U:Jh_ hatiya faya teharan
Peruhanan

G“B“qw‘“ QQrah

Adak agq ™Matatan

9 kaknya tedang Peqac- Praat Ctodaty, di pryay fapr botew qqq



Nyeri @ baee df betata dany Labi pegat. Pesat .
Radang

Ranas, BAnorar, Duge, thtid Beracrak .
Jelaskan :

10. NEUROLOGI

Syaraf
Motorik :kekuatan
tonus otot

Sensorik : tajam

Reflek Skelebar

Jari ke hidung
Tumit ke ujung kaki
Reflek Romberg

Keseimbangan
‘dak ada gangguan RPada neutologt Pamen .

T

Normal

Raba

Getaran

QR‘KQK‘\K\(_C\

C. PENGKAJIAN FUNGSIONAL KLIEN
Modifikasi dari Barthel Indeks

» Tidak ada Peradangan Pada hagian 4ubeln pangn dengan 4anda- tandao

Tidak Qda dangguan bada 2t1iQmn mMutkutot ko letat ,
mengganaqu  aktivi<ar atau Peraarqkan .

Abnormal {Jelaskan)

hanya adg Tata fyger ‘ap ttda

NO KRITERIA B“fry,gj“& MANDIRI KETERANGAN
] Makan : Frekuensi: 2 x - 3 »
a Jumlah : to4u Centong Nalt iockadang
Jenis : tavoe takhy 40P duw, T0ak Mmoot}
2 i Minum Frekuensi - £ % x LLupit, ot due)
V% Jumiah : \ &Qrar tedang Caohme Y G‘;_'gg =
Jenis : s Rutilh . jaram mapg /1:..
3 | Berpindah dari kursi roda ke tempat J ™Matih, fostaL dan Mandied, {idak
tidur, sebaliknya Ada Gangquan -
4 Personal toilet (mencuci muka, Frekuensi: 2» tehae: 1
menyisir rambut, gosok gigi) v ditakuhan taad dan QeQtaly
tnandi
5 | Keluar masuk toilet (mencuci pakaian, Ditakvkan tmandir: dt bQeade tond:,
menyeka tubuh, menyiram) v Tengaunakan  Pam, MeOgbat Rakenan
dengan mewn Luet .
6 | Mandi (Ve Frekuensi ;: 22 ¥&hari . tQtkadang 8 x
./ Jalan dipermukaan datar v bLormat ttdak ada 9anqQhan taade: )
8 | Naik turun tangga v borenat (rnandin ) Tambil bRepraangan

Pugangan batar fangga. katay fanggo,

hanyalk d0fqp ™Rrar Sapg

FuQQ.



9 | Mengenakan pakaian v TNandier, Warqandl Pakaran [Lx 1ohaet
10 Kontrol bowel (BAB) 5 Frekuensi : | ®x woaktu Subhohy
Konsistensi : t1%dang. ttdakyorag, fidak
{-2 tergantung hanyak
] l KOIIU‘O] b}adder (BAK) o F]‘ekuenSl . w:j‘-t:um : yaknyo
Warna : 8aning . kadang hbting
12 | Olahraga/ latihan \/ Frekuensi: \* - % * tecowngdts
Jenis: %&Bam
13 | Rekreasi/pemanfaatan waktu luang o Frekuensi : idak tenandy
Jenis : Me0onton 4V, Berman keteiang:
TOTAL NILAI ™Mandiey .
Keterangan :

a. 130 : Mandiri

b. 65 — 125: Ketergantungan sebagian

c. 60 : Ketergantungan total

Hasil pemeriksaan

D. PENGKAJIAN STATUS MENTAL GERONTIK
Identifikasi aspek kognitif dari fungsi mental dengan menggunakan MMSE (Mini Mental Status Exam) :

NO ASPEK NILA!I | NILAI KRITERIA
KOGNITIF | MAKS | KLIEN
1 Orientasi 5 v &_r:y?gl;t“lr(“a:l‘dengan be&i{éﬁ A e
Tangahe @ 13.06.2q othwon: 20%q
5 Dimana sckarang kita berada ?
v Deta : Gtumbril “abutaton: Citacap LVogara:
tRcamatan ¢ MAO:  provinn ¢ Jawa 4enqalk \ndoneng .
2 Registrasi 3 Sebutkan nama 3 objek (oleh pemeriksa) 1 detik untuk
mengatakan masing-masing objek. Kemudian tanyakan
3 kepada klien ketiga objek tadi (untuk disebutkan) :
He . meja, kot :
3 Perhatian dan 5 Minta klien untuk memulai dari angka 100 kemudian
Kalkulasi Vi dikurangi 7 sampai S kali tingkat.
Q3,86, 39,32, €5
B Mengingat 3 Minta klicn mengulangi ketiga objek pada No. 2 (registrasi)
v tadi. Bila benar, satu point untuk masing-masing objek.

He . Me3a, hura




5 Bahasa 94 Tunjukkan pada klien suatu benda dan tanyakan namanya
pada klien. tertar .Pocpen  tembok
Q Minta klien untuk mengulang kata berikut : tak ada, |+

jika, dan tetapi”. Bila benar, nilai satu point.
Q Pertanyaan benar 2 buah : tak ada, tetapi.
Minta klien untuk mengikuti perintah berikut yang terdiri
v dari 3 langkah :
“ambil kertas di tangan anda, lipat dua dan taruh di lantai”.
Perintahkan kepada klien untuk hal berikut (bila aktivitas
sesuai perintah, nilai 1 point).
Perintahkan kepada klien untuk menulis satu kalimat dan
menyalin gambar :
TOTAL NILAI 20 . Tidak adao gonguan hognt4ig .

Interpretasi hasil :

24-30
18-23
0-17

. Tak ada gangguan kognitif

: Gangguan Kognitif sedang

: Gangguan kognitif berat

Interpretasi hasil :

E. POLA KOMUNIKASI

1

Pendengaran

Lerenat , masith dapas ™endengar dengan bark tonpa
\nary: dengan tuarq {tngq .

2 | Kemampuan memahami | Bath, Rarion CPAt SLtaAhami Pertanyaan- pertanyaan
; 3 ang di Ltongq ke fasien .
oS Bang tkan e fasien
3 | Kejelasan bicara Bare , Raten dapas brebreara dengon Lotk ,3elat, dan
raoudaln 4t Pavami . Potten tampqr $RriNg MANQUAP .
4 | Perubahan pola komunikasi |Bais dan nNormqe, 4tdak ada gangguan.

4

—

F. POLA PERILAKU DAN ALAM PERASAAIN

1

Indikator
depresi/kecemasan/alam

perasaan sedih

Wmahan Jika mMolaem tuka banyok WOk
t0ya Tk tap Tha ttang thas dt bvat

Lnjoy |




2 | Tipe alam perasaan Patten roenqotakan hoer W Baia faya

3 | Perubahan pola alam perasaan | Basion Mengatakan tidak Oda Peraraan Yang beruhal.
fQearg 4iba . diba .

o Perilaku Tidak ada PLruhanan Peritaku

5 | Perubahan perilaku Trdal ada .

G. PSIKOSOSIAL - SPIRITUAL

1

Inisiatif / keterlibatan sosial

Ranen Mengatakan UkLP akiry datam ©ortostatitage,
Hha ‘Q“QQQ“Q ot he *Q,'!anqq Oenotku$l Asitan

Perubahan relasi

Tidak ada petybahan datarn teLAL

Peran di masa lalu

Ratien Mengatakan  duty PRrnhak, MUNAG teqrang
Pedagang | te4tap Paq: dii has: 3etaws bR Paas doq
Ittaty caakan Perraen  hOP agae ttdak MeNgAnty k.

H. STATUS NUTRISI

1

Mengunyah dan menelan

Gaiv dan foemal , ttdalkk Gda Sangquan .

2 Perubahan berat badan Tidak ada RPeruihatan berat wadan (g8 6 kg ) .
3 Keluhan-keluhan Tidak Gda “Qwhan +Qchai Dotrit, hanya taza |
ttrhadang Matay botuk yatak dan matak teadanyqg .
4 | Program dan alat Bantu Tidak ada, tidak Mengqunakan clot bantt LIQRQE4:
- Qi Rally dtt) dan Praqigen RetNEnLhan fotetl: Seraug
pemenuhan nutrisi tudaly 4Rt eukupi .
5 Intake cairan minumn banyal T x 'ehar Lhuran ™inuen Qotas
400 e dengan jumtan totqry leoo- troo e/ \naei
6 | Mulut dan gigi Bersin , 310 fudaln ada vong tangoa 2, &dak adg

Stomatuiiy, didak terposang Mgy Patty |




I. KULIT

1 Kondisi kulit

Raits, berity, Larmmbabh, ‘ocn\am-\put woarng bt ¢
Wwntng tangsad.

2 | Tipe dekubitus/luka pada kulit

Tidak ada tuka do kb bhitug |

3 | Masalah lain pada kulit

Tidak ada ™Masatah adas Lewnan Poda kuud.

4 | Perawatan/program khusus kulit

Tidak Qda Perawatan Qtay Progerarm Whbiur Bt

J. KONTENENSIA

1 | Kategori kontinensia urin ' Patien ™Mengadakan 880 dan B4k tancar,
Rak 1 9% 3Qrom

2 | Pola eliminasi BAB LULLR Latk, 840 \ % $Qtoet te4ap tobun , $ebetuem /
3Qtudaty thotad thobol, . Won4itag: $Rdang .

3 Program dan alat bantu fidak ada Praarorn 4on atat bandu tecbaid
kantanonsig .

4 | Perubahan dalam kontinen | Q%0 ™MeNQatQkan +tdar oda bervbohan Poda Poto
y : 8Ak , tidak ©uRei taat Bak, Wening kadang kumng, bhag
urn Whas, frekuenst formal t 4 x Wnhar;.

K. OBAT - OBATAN

1 | Jenis, dosis obat per oral

Ohhat vang Rkocang di bOntump: abod tharhat
Cina Condeg Lin ©OILE mere davan Rusing

TN pretdo |

ix| £alk |

Al01anya o Obost AVLS MRitarein A xt tab, &t
2 Injeksi Tidax Qda.
3 Masalah yang berhubungan dengan | tdat iQcang tinuen Owod drabatey * \botan
obat

1. KONDISI KESEHATAN KHUSUS

1 | Penyakit yang sedang dialami

Diakete:r enattitug .

2 | Jenis nyeri yang dialami

Puitng Comut-Canut 4t kePata, Raki terara
Peoot - Peqac .

3 Eiwayat jatuh

Pasien menogatakan tidak  Permah Yatuh |
tidab Memilikt flwayat Jotvhk.




Resiko jatuh di Lhe faenaqunakan Ondang Modified Stratigy

fadnoy  Scaring didapatkan, tThoe todar o nang
MUnunskan  Pasien togmitikt vQItho Yoduh rondat,.

Nilai abnormal laboratorium Guta Darak ewakiu 2q9q tng o

botas(eoL 183 ™g 4.
Btarn Leas €3 ™9 /4¢ .

Nilai abnormal pemeriksaan diagnostik Tdak adq .

lainnya




L. ANALISA DATA

Data fokus

Etiologi

Problem

Os.

Paticn mengatakan fudat

t 2 dahon MemPunya;
tlwayat Pengakit Obotqy
MCLitog |

Panen mengatakan eroy
Parien tengatakan kakinyq
{erazq pagat - PRoat Sudat,
dt Bizay fapr botum ada
Parubakan .

Do

Pasien ¢ampan Renar dan
Riqkau Memegang kamnga
Parien mueitivi quea dacan
fqwaktu +woga

€01 399 Mq/:k

botQrerat + 18y M9 /10

Blam vra4 Q.& ~ng [{t

Restz4enii lnrotin

ketidabitanitan wador owbkora daeqw .

Ds .

Pasien menoatakan puiing

P : Soot burang fidur dan
Lanual Pilktran .

Q : Sepordt {dertuivk furot

R : tQpata depan (frontac)

t: tTkata T
T+ Witang fraboe

Vo

Raten iampab serquac:

Mngqgnqt kQpata

Tekanan darqi, ‘4o
(a¢

Suthe 36.3 *C

BQspican ‘Q‘(M

M Hq

f3Qn pancgdarg
finoLogiy

Vyer Gkt

Padiig ine

Os: hwmq:&ﬂ'?&; G e il
Rasien mengataban tuiah LecRfremytnyl

{doye dit notaen thori, Choen

Jarang {idur  fiang, fidour Haembatan

Yatan ¥ 4 Yan (e0.00 - Lrfghungan

OQ‘QO\

001

fatien tompab fering
Mmenguap

sAQta Pajien tampab fayy




0s brang 4erpapar
Patien Mmengatakan fudats \neotma i
tidat kontrol Quuq Cene)

* L buetan dan io,quanq
fidak tuftn MINLEN Obad
Suta.Mmank $uka Mmakap
fMakanan Manis {Qsapi
Sudatn Jacang MingG
Minutan Manig, {Q,mdanq

kansrat ‘o Polyandy asag
RuitQiwnar qardouod.

Manajamen kQithatan tidak GeQkfe

Do.

Ranen  tarpar ™Magin
Linqung B“Rtika ditanyq
tentang dabetes MQLLi oy |
Patien dapas MUNYRbotkan
Obat quta yang IRrng
dienaven | Letapi PR Rdiaqn
di coenalh didak ada atay
fodalt  halbir,

M. PRIORITAS MASALAH

I ketidatttabitan kadar Qtokosq darak berhubunqan dengan

tCiQng Insytin |
2. byueen arut barkobungan dengan Agem Pencodern Tiotogs.
3. Cangquan Rota 4idur Werhobungan dengan Nambatan “nqhumg
Nn.
°\

- Manayqmen L Qsethatan Lidal ¢Qk+tie \@Q.rﬁ'\b%br‘qﬁﬁ thcmn kue 4
QUng Qr?()po,r Lo
fQrenay;



N. INTERVENSI

No | Hari/ waktu DX SLKI SIKI
l. | %aenis ‘etidat Stabitan feigtal ditakukan {indakap [Manazeraen HPGratikemiq
\3.06-201q. |kadar Qlubkosta '\‘Q?QrGWQ{Dh fetama 3 (L-U‘:‘-llﬂ
daran . kunjuagan & harapean Obieryarr
badar glukora daran . ldenditibhan kaonqh;mn
kerbati 34 d Penuahat hiperqubemig .
T u.- abit dengan 1. ™MON40, kadae o
hﬂstt o dQ*Q’n-
fesiabican wadar AL kOs o z.;\:\‘ommr tandq dan aeiacq
dara (t.03029) PReativeniq .
Ehipakdas + Meningkay Torapeutik,
vo| Indikator po T8 A% L Beeikan Pomanis Ehoius
L[ Puitng 3 LOtLk diahotes |
2.| Lamnal 3 2. fontutan dengan vades
keterangan Y Olh*“:;“dﬁ dan 9ojatq
- MenitDiokat : da .
2. Lok LR meninghad Edotar:
3. Stdang v Boduckan kepatoman
q. CubLE Pnenurun Echadug dtot dan
r. MenLrue . ®latktqqq .
- O%Qrkan pg
otot
pol  indikator Auw T3 [Bk drat0tQ; (_;:?Q{%?&n{
v [wadar 9Qtokosa |3 | s terapr lenam bak:
datarn dacaln diobgegs ) €8p .
keterangan :
L MO bhoroh \.‘Gtﬁl‘nmon
3
%. :::dbup Mmemboet .- kotakoras dengan bades
3. S YNtUk Meenaniqe
q. LURLE Maembath ‘epatvtan .
L. MQN\‘DQ‘(“ .
2. | kamis bage akot. Setatah dtakukan ftndakan Manaitmen Hyen (1.8238)
\3.06 - 2039 t‘QFQromQQQn IRtara %4 x oW iRryast
fonjungan d harap kan A "‘i:::wlzg:; :;oh::\(; :u;c:‘hwr_
Tegrat nuge: ' ‘ ventT,
AQ:“Q ‘ﬁqo,.. ‘oo.r%brhf\g fvatitar, tndgnntay NYyGri.
Q00 Brteria hasg 2. Wentigihan Thace, T
Tioghat Syom (v.090 66 ) - dondieikai rQipon nyge
Elreektan - monueyy | 000 Yerbat, |
Al iei <
—~ Q 3 i 5
v |Yekanon daraly [q [ & ue
| beuttan Hdur |3 | TRrapey tie
3. | kRwhan nyges s v Berihan 4Qkpyk 000 £armang
4.| peritako Q[ UL mMengy rapgr rata
YQet (.tthg\ Mol , pija+,
keieranqgan due )
L Memburyl !-'{'am,
i i L
2. CURLE Membu ey i'd'c, tayi fahat
3. 'Qdang &7




4. Cukuk Mmembaik
r. Mormbatk .

¢ duhan
L Anjurkan MQ“QQU“QRQH
Snatae ik Yang fepat.

botaboras;
. *otathoran Pemberiar
Anatoerik . tka Pty

kamis Sanqquan Setetan ditaktkan #tndatkqn| Dukvnoan fidure (1-0z1aq)
RS feas ftcka A R eae NI E‘;;z:\?:t‘km\ Pota didy e
tsbhﬁuhquh h “\Q“QPl\Qn Roto |1, tdendifikayr fakiar 30N o
Ydor dapat membark {edue,
S809GnCeanta ho ik, Terapoytit
Pota 4idor (L.a:laq'] - Ragigiagt rRRGRItINg kAR
Ehipartan - sembark . Stror 3Qbatom frdye |
bo Indikator b [Ty |8k, 2 T4 aghan Jadesal ftdye .
t | kethan toud fidor |3 | & 3. &sbzﬁn ProRdne Latuk
| bQhan tering . MOkatkan Mnyamang .
Sdoba
terjaqa R
5. kQtuhan Uttrahan 3 | > i MU:B%‘!‘\ PQhﬂnqr\q“
bl AL e niﬁrkunm:::i
Qt“()’i‘ Q{Q{
keterangan : %*QQQNB, Qtay Carq
L Meninghkat hon cmmmqmm Catoie
2. CORLE Memnokat Ya.
3. 'Rdang
q: COkLP Monuryn
T Mmenvton .
baemis ManayQmen fetatah dilabvkan {tndakan|gdunan  WRiehotan (1 tag @3)
13.06.2082q | kQfehatan kePerawatan fetama 3 x

fidalk oeCk4ip

bomuagan & harapkan
Manajeman keSehotan dapat
tocatng: dengan krifeerqg

hane -

Manaamen  iehatan (¢12t0q)
Eitpastan  weminghat .
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UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
LABORATORIUM KEPERAWATAN
JI. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223

PENCAPAIAN KOMPETENSI ASPEK KETRAMPILAN
SENAM KAKI DIABETIK

Nama : kuceei Quiprans Aotia Tanggal . 5. 06. 2029
NIM . AU2\290 3 Observer : \sadar-
NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT A

YA TIDAK
A FASE ORIENTASI
1 Mengucapkan salam 1 4
2 Memperkenalkan diri 1 =
3 Menjelaskan tujuan tindakan dan prosedur 4 v
4 Kontrak waktu 3 v
5 Menanyakan kesiapan keluarga 1 2
B FASE KERJA
Mengucap basmallah
Meminta pasien duduk dengan tanpa bersandar ke kursi 4 v
2 Letakkan tumit di lantai dengan jari mencengkeram , buka 6 =
cengkeraman kaki kembali ,Lakukan 10 kali
3 Angkat telapak kaki ,bergantian dengan mengangkat tumit lakukan 6 v
seperti jungkat jungkit sebanyak 10 kali
4 |Angkat ujung telapak kaki buka letakkan kembali ke lantai, 6 */
rapatkan kembali kedua telapak kaki .lakukaka sebanyak 10 kali
S Angkat tumit lakukan gerakan memutar pada pergelangan kaki 6 v
turunkan ke lantai ,rapatkan kedua kaki.Lakukan 10 kali
6  |Ankat kaki kanan lurus kedepan,gerakan jari kaki 10 kali ,lakukakan 6 o
bergantian dengan kaki kiri
7 Lakukan hal diatas dengan 2 kaki bersamaan lakukan 10 kali 6 W
Angkat kaki kanan lurus kedepan fleksi dan ekstensikan 6 %%
pergelangan kaki .lakukan 10 kali.lakukan hal serupa pada kaki
kiri
9 |Lakukan hal diatas dengan 2 kaki bersamaan lakukan 10 kali 6 v
10 |Angkat kaki kanan ,buat gerakan diudara membuat angka 0 6 v
sampai dengan 9 .Lakukan hal yang sama pada kaki kiri
" Letakkan selembar koran di lantai ,bentuk koran menjadi bola 6 J
dengan 2 kaki .Buka kembali bola dengan kedua kaki
12 |Sobek kertas tersebut menjadi 2 bagian ,sobek satu bagian kertas 6 v
tersebut menjadi bagian yang kecil kecil dengan kedua kaki
13 Kumpulkan sobekan kecil tadi dengan kedua kaki ,bungkus sobekan 6 ¥
kecil kertas dengan bagian kertas yang lain.Bentuk sebuah bola




14 Angkat bola dan letakkan di samping 4 v/
Mengucap hamdallah

C FASE TERMINASI

1 Melakukan evaluasi tindakan 6 Vv

2 Menyampaikan rencana tindak lanjut 3 J

3. |Berpamitan 1 v

TOTAL 100 o -
Keterangan : Observer
TIDAK  : Tidak dilakukan

YA :Dilakukan dengan sempuma

Standar nilai kelulusan 75




UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
LABORATORIUM KEPERAWATAN
JI. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223

PENCAPAIAN KOMPETENSI ASPEK KETRAMPILAN
SENAM KAKI DIABETIK

Nama : RKoeew Yothaee Aouia . Tanggal :21.06. 2029
NIM @ Aux22203 Observer : Rader-
NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT A

YA TIDAK
A FASE ORIENTASI
1 Mengucapkan salam 1 v
2 Memperkenalkan diri 1 v
3 |Menjelaskan tujuan tindakan dan prosedur 4 <
4 Kontrak waktu 3 v
< Menanyakan kesiapan keluarga 1 v
B FASE KERJA
Mengucap basmallah
1 Meminta pasien duduk dengan tanpa bersandar ke kursi 4 &
2 Letakkan tumit di lantai dengan jari mencengkeram , buka 6 v
cengkeraman kaki kembali ,Lakukan 10 kali
3 Angkat telapak kaki ,bergantian dengan mengangkat tumit lakukan 6 v/
seperti jungkat jungkit sebanyak 10 kali
4 Angkat ujung telapak kaki buka ,letakkan kembali ke lantai, 6 v
rapatkan kembali kedua telapak kaki .lakukaka sebanyak 10 kali
5 Angkat tumit lakukan gerakan memutar pada pergelangan kaki 6 v
turunkan ke lantai ,rapatkan kedua kaki.Lakukan 10 kali
6 Ankat kaki kanan lurus kedepan,gerakan jari kaki 10 kali ,lakukakan 6 v
bergantian dengan kaki kiri
7 Lakukan hal diatas dengan 2 kaki bersamaan lakukan 10 kali 6 v
8 Angkat kaki kanan lurus kedepan ,fleksi dan ekstensikan 6 v
pergelangan kaki .lakukan 10 kali.lakukan hal serupa pada kaki
Kiri
9 Lakukan hal diatas dengan 2 kaki bersamaan lakukan 10 kali 6 —
10 Angkat kaki kanan ,buat gerakan diudara membuat angka 0 6 v
sampai dengan 9 .Lakukan hal yang sama pada kaki kiri
11 Letakkan selembar koran di lantai ,bentuk koran menjadi bola 6 v/
dengan 2 kaki .Buka kembali bola dengan kedua kaki
12 Sobek kertas tersebut menjadi 2 bagian ,sobek satu bagian kertas 6 v
tersebut menjadi bagian yang kecil kecil dengan kedua kaki
13 Kumpulkan sobekan kecil tadi dengan kedua kaki ,bungkus sobekan 6 v
kecil kertas dengan bagian kertas yang lain.Bentuk sebuah bola




14 Angkat bola dan letakkan di samping 4 o
Mengucap hamdallah

C FASE TERMINASI

1 Melakukan evaluasi tindakan 6 T

2 Menyampaikan rencana tindak lanjut 3 v

3 Berpamitan 1 v

TOTAL 100 L2 O
Keterangan : Observer
TIDAK : Tidak dilakukan
YA  :Dilakukan dengan sempuma B%

Standar nilai kelulusan 75
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SENAM KAKI DIABETIK

Nama  Kouroi Aotstan: Buta . Tanggal 1 22 .06-201q.
NIM  : 4Aua12320%3\ Observer : kader.
NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT h
YA TIDAK
A FASE ORIENTASI
1 Mengucapkan salam 1 /
2 Memperkenalkan diri 1 v
3 Menjelaskan tujuan tindakan dan prosedur 4 v
4 Kontrak waktu 3 v
) Menanyakan kesiapan keluarga 1 =
B FASE KERJA
Mengucap basmallah
1 Meminta pasien duduk dengan tanpa bersandar ke kursi 4 v
2 Letakkan tumit di lantai dengan jari mencengkeram , buka 6 <
cengkeraman kaki kembali ,Lakukan 10 kali
3 Angkat telapak kaki ,bergantian dengan mengangkat tumit,lakukan 6 v
seperti jungkat jungkit sebanyak 10 kali
4 |Angkat ujung telapak kaki buka letakkan kembali ke lantai, 6 v
rapatkan kembali kedua telapak kaki .lakukaka sebanyak 10 kali
5 Angkat tumit lakukan gerakan memutar pada pergelangan kaki 6 v
turunkan ke lantai ,rapatkan kedua kaki.Lakukan 10 Kali
6 Ankat kaki kanan lurus kedepan,gerakan jari kaki 10 kali ,lakukakan 6 v
bergantian dengan kaki kiri
f/ Lakukan hal diatas dengan 2 kaki bersamaan lakukan 10 kali 6 v
8 Angkat kaki kanan lurus kedepan ,fleksi dan ekstensikan 6 v
pergelangan kaki -lakukan 10 kali.lakukan hal serupa pada kaki
Kiri
9 Lakukan hal diatas dengan 2 kaki bersamaan lakukan 10 kali 6 v
10  |Angkat kaki kanan ,buat gerakan diudara membuat angka 0 6 v
sampai dengan 9 .Lakukan hal yang sama pada kaki kiri
11 Letakkan selembar koran di lantai ,bentuk koran menjadi bola 6 v
dengan 2 kaki .Buka kembali bola dengan kedua kaki
12 Sobek kertas tersebut menjadi 2 bagian ,sobek satu bagian kertas 6 v
tersebut menjadi bagian yang kecil kecil dengan kedua kaki
13 Kumpulkan sobekan kecil tadi dengan kedua kaki ,bungkus sobekan 6 v
kecil kertas dengan bagian kertas yang lain.Bentuk sebuah bola




14 |Angkat bola dan letakkan di samping 4
Mengucap hamdallah

C FASE TERMINASI

1 Melakukan evaluasi tindakan v/

2 Menyampaikan rencana tindak lanjut v

3  |Berpamitan v/

TOTAL 100 (b -
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TIDAK : Tidak dilakukan
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ABSTRAK

Pendahuluan: Senam kaki diabetes merupakan salah satu latihan yang termasuk ke dalam
terapi non-farmakologis yang dapat dilakukan oleh pasien diabetes melitus. Tujan: untuk
mengetahui pengaruh senam kaki terhadap kadar glukosa darah pasien diabetes melitus tipe
2. Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian pre-
eksperimental dengan rancangan one group pretest-postest. Jumlah sampel dalam penelitian
ini adalah 30 orang. Teknik pengambilan sampling dengan menggunakan purposive sampling.
Analisi data menggunakan uji statistik t-test dengan taraf signifikan 0,05. Hasil: Hasil
penelitian menunjukkan adanya pengaruh senam kaki diabetes terhadap kadar glukosa darah
dengan p-value 0,001 (p<0,05). Terdapat perbedaan kadar glukosa darah yaitu nilai rata-rata
sebelum dilakukan senam diabetes adalah 333.60 mg/dL dan nilai rata-rata sesudah
intervensi adalah 297.20 mg/dL. Kesimpulan: berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan
bahwa senam kaki diabetes dapat dilakukan pada pasien diabetes melitus tipe 2 untuk
menjaga kestabilan kadar glukosa darah dan pencegahan komplikasi neuropati perifer pada
kaki.

Kata Kunci: Terapi non-farmakologi, Senam Kaki Diabetes, Kadar Glukosa darah, Pasien
Diabetes, Diabetes Melitus Tipe 2, Pencegahan

DIABETES EXERCISE ON BLOOD GLUCOSE LEVELS
TYPE Il DIABETES MELLITUS PATIENTS

ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot exercise is one of the exercises included in nhon-pharmacological
therapy that can be done by patients with diabetes mellitus. Objective: to determine the effect
of foot exercise on blood glucose levels in patients with type 2 diabetes mellitus. Methods:
This research is a quantitative type of research with a pre-experimental research design with
a one group pretest-posttest design. The number of samples in this study were 30 people.
The sampling technique used was purposive sampling. Data analysis used the t-test statistical
test with a significant level of 0.05. Results: The results showed that there was an effect of
diabetic foot exercise on blood glucose levels with a p-value of 0.001 (p<0.05). There are
differences in blood glucose levels, namely the average value before diabetes exercise is
333.60 mg/dL and the average value after intervention is 297.20 mg/dL. Conclusion: Based
on the results of the study, it can be concluded that diabetic foot exercises can be done in
patients with type 2 diabetes mellitus to maintain stable blood glucose levels and prevent
complications of peripheral neuropathy in the feet.

Key Words: Non-pharmacological therapy, Diabetic Foot Exercise, Blood Glucose Levels,
Diabetes Patients, Type 2 Diabetes Mellitus, Prevention
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PENDAHULUAN
Diabetes melitus tipe 2 (DM tipe 2)
merupakan penyakit metabolik yang

disebabkan oleh adanya gangguan sekresi
insulin, gangguan kerja insulin, maupun
kedua-duanya yang bersifat kronik progresif
yang ditandai adanya peningkatan kadar
glukosa di dalam darah. Penyebab diabetes
melitus tipe 2 belum diketahui secara jelas.
Beberapa hal diduga menjadi faktor risiko
terjadinya DM tipe 2 seperti obesitas,
dislipidemia, gaya hidup, ras, usia, herediter,
dan hipertensi (Ni Ketut & Brigitta, 2019). Bila
kadar glukosa darah pasien DM tipe 2 tidak
dapat terkendali dapat menyebabkan
berbagai komplikasi (Fandinata &
Darmawan, 2020)

Riset Kesehatan dasar tahun 2018
menunjukkan adanya peningkatan kasus
kejadian diabetes melitus. Pada tahun 2013,
prevalensi diabetes melitus pada penduduk =
15 tahun sebesar 1,5%. Namun, prevalensi
diabetes melitus tersebut meningkat pada
tahun 2018 menjadi sebesar 2%. Prevalensi
diabetes melitus berdasarkan pemeriksaan
kadar glukosa darah juga mengalami
peningkatan dari tahun 2013 sebesar 6,9%
menjadi 8,5% pada tahun 2018 (P2PTM
Kemenkes Republik Indonesia, 2020)

Empat pilar dapat dilakukan pada
pasien diabetes melitus tipe 2. Empat pilar
penatalaksanaan tersebut vyaitu edukasi,
terapi gizi, farmakologis, dan Latihan fisik
(PERKENI, 2006). Latihan fisik yang
dianjurkan seperti yang dianjurkan untuk
penderita diabetes melitus adalah aerobic
low impact dan rithmis, misalnya berenang,
jogging, naik sepeda, dan senam. Latihan
sangat penting dalam penatalaksanaan DM
karena efeknya dapat menurunkan kadar
glukosa darah dan mengurangi faktor resiko
kardiovaskuler. Latihan akan menurunkan
kadar glukosa darah dengan meningkatkan

pengambilan glukosa oleh otot dan
memperbaiki pemakainan insulin (Nuraeni &
Arjita, 2019)

Senam kaki diabetes merupakan salah
satu latihan yang termasuk ke dalam terapi
non-farmakologis yang dapat dilakukan oleh
pasien diabetes melitus karena tidak sulit
untuk dilakukan. Selain itu, senam kaki juga
tidak membutuhkan banyak peralatan dan

dapat dilakukan dimana saja. Senam ini juga
berguna dalam menstabilkan kadar glukosa
darah, mencegah perburukan neuropati atau
memperlambat degenerasi pembuluh darah
dan syaraf (Prabawati et al., 2021)

Penelitian yang dilakukan (Nuraeni &
Arjita, 2019) bahwa terdapat pengaruh
senam kaki terhadap kadar glukosa darah
pasien diabetes melitus tipe 2 dengan p-
value 0,000 (p-value < 0,05). Senam kaki
dapat menjaga kestablian kadar glukosa
darah. Senam kaki juga dapat melancarkan
sirkulasi darah bagian kaki, memperkuat otot,
dan mencegah terjadinya kelainan bentuk
pada kaki.

Penelitian yang dilakukan (Wibisana &
Sofiani, 2017) menunjukkan perbedaan
rerata kadar glukosa darah sebelum dan
sesudah dilakukan senam diabetes. Hasil
penelitian menunjukkan adanya pengaruh
senam diabetes dengan kadar glukosa darah
dengan p-value 0,01 (p-value < 0,05). Senam
kaki yang dilakukan dengan baik dan benar
serta secara terukur dan teratur dapat
merangsang pankreas untuk mengeluarkan
insulin yang mampu menstabilkan kadar
glukosa darah (Yulita et al., 2019)

Berdasarkan hasil survei ke
Puskesmas Talang Ubi didapatkan data yaitu
penyakit Diabetes Melitus merupakan salah
satu penyakit yang sering dikunjungi di
wilayah Puskesmas Talang Ubi. Berdasarkan
informasi yang diperoleh dari petugas
kesehatan Puskesmas Talang Ubi terdapat
cukup banyak yang menderita diabetes
melitus yang tidak melakukan kontrol glukosa
darah secara rutin dan bahwa pasien
diabetes tidak pernah melakukan senam kaki
diabetes untuk menurunkan kadar gula darah
sebelumnya. Selain itu yang dilakukan di
Puskeskemas Talang Ubi hanya senam
aerobik, dan hanya sedikit pasien DM yang
aktif mengikuti senam tersebut.

METODE

Penelitian ini  merupakan jenis
penelitan  kuantitatif dengan  desain
penelitian pre-eksperimental dengan
rancangan one group pretest-postest.

Adapun jumlah sampel dalam penelitian ini
adalah 30 orang. Teknik pengambilan
sampling dengan menggunakan purposive
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sampling. Penelitian dilakukan di Puskesmas
Talang Ubi, Kabupaten Pali pada bulan Juli
2022. Teknik pengumpulan data dilakukan
menggunakan instrumen berupa pedoman
observasi dan glucometer. Senam kaki
diabetes dilakukan selama 3 kali seminggu
dengan durasi selama 30 menit. Data yang
dikumpulkan selanjutnya dianalisis statistik
komparartif menggunakan uji statistik t-test
dengan taraf signifikan 0,05.

HASIL

Tabel 1
Distribusi Responden berdasarkan
Jenis Kelamin

Tabel 3
Kadar Glukosa Darah Sebelum dan
Sesudah Senam Kaki Diabetes

Kadar Min-
Glukosa N Mean Median SD
Max
Darah
Sebelum 30 333.60 345.00 66.253 215-419
Sesudah 30 297.20 294.00 65.713 193-397

Berdasarkan tabel di atas, rerata kadar
glukosa darah sebelum dilakukan senam kaki
diabetes sebesar 333,60 mg/dL lebih tinggi
dibandingkan dengan kadar glukosa darah
setelah dilakukan senam kaki diabetes
sebesar 297,20 mg/dL.

Tabel 4

NO Jenis Frekuensi Presentese Pengaruh Senam Kaki Diabetes
Kelamin 0] (%) Terhadap Kadar Glukosa Darah
1 Laki-laki 21 70.0
2  Perempuan 9 30.0 Kadar Gula Mean SD P-Value
Total 30 100 Darah
Sebelum Senam 36.40 29.99 0.001
Distribusi responden pasien diabetes Kaki - Sesudah
melitus tipe 2 berdasarkan jenis kelamin Senam Kaki
pada penelitian yang dilakukan menunjukkan _ -
bahwa jenis kelamin laki-laki sebanyak 21 Berdasarkan hasil penelitian

orang (70%) lebih banyak dibandingkan jenis
kelamin perempuan sebanyak 9 orang
(30%).

Tabel 2
Distribusi Responden berdasarkan
Tingkat Pendidikan

No Tingkat Frekuensi Presentase
Pendidikan () (%)
1 SD 8 26,67
2 SMP 8 26,67
3  SMA 14 46,66
Total 100
Distribusi  responden  berdasarkan

tingkat Pendidikan didapatkan responden
dengan tingkat Pendidikan SMA sebanyak 14
orang (46,66%) lebih banyak dibandingkan
dengan tingkat Pendidikan SMP sebanyak 8
orang (26,67%) dan tingkat Pendidikan SMA
sebanyak 8 orang (26,67%).

didapatkan adanya pengaruh senam kaki
diabetes terhadap kadar glukosa darah
pasien diabetes melitus tipe 2 dengan p-
value 0,001 (p<0,05).

Pembahasan

Hasil dari penelitian ini terdapat
perubahan kadar gula darah sebelum dan
sesudah diberikan intervensi senam kaki
diabetes. Peneliti memberikan intervensi
senam kaki sebanyak 3 kali dalam seminggu.
Hasil perbedaan tersebut diperoleh dari
lembar observasi yang dilakukan pada
pasien diabetes melitus tipe 1. Kemudian
peneliti menggunakan uji statistik untuk
menganalisis hasil perbedaan kadar glukosa
darah sebelum dan sesudah diberikan
intervensi senam kaki diabetes, yaitu nilai
rata-rata sebelum intervensi adalah 333.60
mg/dL dan nilai rata-rata sesudah intervensi
adalah 297.20 mg/dL, sehingga rata-rata
turun  menjadi 36.4 mg/dl. Perubahan
tersebut menunjukkan bahwa senam kaki
diabetes berpengaruh terhadap kadar gula
darah pasien diabetes melitus tipe 2.
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DM tipe 2 merupakan tipe dari penyakit
DM yang tidak bergantung insulin, penyakit
ini sering terdiagnosa pada orang dewasa
berumur lebih dari 40 tahun. Salah satu cara
mencegah komplikasi DM tipe 2 pada
neuropati perifer yaitu dengan perawatan dan
melakukan senam kaki diabetes. Senam kaki
diabetes menjadi salah satu terapi non-
farmakologis yang dapat dilakukan oleh
pasien diabetes guna mencegah komplikasi
neuropati atau memperlambat degenerasi
pembuluh darah dan syaraf. Senam kaki
yang dilakukan pada pasien diabetes
merupakan aktivitas fisik yang dapat
dilakukan secara mandiri dirumah, dan
berfungsi untuk mempertahankan serta
memperbaiki rentang gerak sendi di telapak
kaki juga kaki secara keseluruhan (Turan,
2015)

Senam kaki diabetes sangat dianjurkan
bagi pasien diabetes melitus tipe 2. Senam
kaki diabetes merupakan satu bentuk Latihan
yang telah disusun untuk memperlancar
aliran darah pada kaki. Senam kaki dapat
meningkatkan sirkulasi darah dari dan ke kaki
dan meningkatkan aliran oksigen ke dalam
sel. Senam kaki diabetes mudah dilakukan,
tidak berbiaya mahal karena tidak
membutuhkan banyak alat serta dapat
dilakukan dengan posisi duduk, berdiri, dan
tidur dengan menggerakan kaki dan sendi
(Prabawati et al., 2021). Pada saat
melakukan senam kaki dilakukan, kerja
insulin menjadi lebih baik dan yang kurang
optimal menjadi lebih baik lagi. Akan tetapi
efek yang dihasilkan dari latihan jasmani
setelah 2x24 jam akan hilang. Oleh karena
itu, untuk memperoleh efek tersebut senam
perlu dilakukan 2 hari sekali atau seminggu 3
kali (PERKENI, 2006)

Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian (Wibisana & Sofiani, 2017) yang
menunjukkan adanya pengaruh senam kaki
diabetes terhadap kadar glukosa darah
dengan p-value 0,001 (p-value < 0,05). Untuk
mengurangi beratnya gejala neuropati perifer
pasien diabetes melitus tipe 2 dibutuhkan
tindakan pencegahan. Salah satu tindakan
pencegahan yang dapat dilakukan vyaitu
melakukan latihan pada kaki dengan benar
(Tarwoto et al.,, 2012). Latihan kaki yang
dianjurkan pada penderita diabetes mellitus
yang mengalami gangguan sirkulasi dan

neuropati adalah senam kaki (Soegondo et
al., 2009)

Hasil Penelitian (Khaerunnisa &
Rahmawati, 2019) senam kaki merupakan
salah satu tindakan keperawatan yang dapat
menurunkan glukosa darah dan sensitivitas
kaki. Hasil penelitian menunjukkan
penurunan gula darah sewaktu sebanyak
75% responden sesudah Latihan senam kaki
pada latihan ketiga dengan frekuensi latihan
3 kali seminggu. Sebanyak 25% responden
tidak mengalami perbaikan akibat tidak
mampu mengontrol diet. Hal ini berpengaruh
pada peningkatan sensitivitas kaki pada
responden. Faktor yang mendukung
penurunan glukosa darah sewaktu dan
peningkatan sensitivitas kaki pasien adalah
pengontrolan diet, aktivitas atau olah raga,
stress dan istirahat.

Berdasarkan teori dan penelitian
terkait, peneliti berasumsi bahwa setelah
dilakukan senam kaki diabetes akan terjadi
penurunan kadar glukosa darah. Hal ini
disebabkan adanya peningkatan aliran darah
dan terjadi lebih banyak tersedia reseptor
insulin dan reseptor menjadi lebih aktif. Hal
ini  menyebabkan terjadinya peningkatan
pemakaian glukosa oleh otot yang aktif yang
dapat menurunkan kadar glukosa darah.

SIMPULAN DAN SARAN
SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa adanya pengaruh
senam kaki terhadap kadar glukosa darah
pasien diabetes melitus tipe 2.

SARAN

Diharapkan dapat menjadi referensi
bagi peneliti selanjutnya dan dapat dilakukan
penelitian berikutnya dengan metode dan
jumlah sampel yang berbeda.

PENDANAAN

Penelitian ini menggunakan dana hibah
yang dikeluarkan oleh STIK Siti Khadijah
Palembang.

KONFLIK KEPENTINGAN
Penelitian ini tidak akan menimbulkan
konflik dengan pihak manapun.
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ABSTRAK

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya (PERKENI,
2019). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh senam kaki diabetik terhadap kadar
gula darah pada lanjut usia dengan DM Tipe IT di PSTW “INA” T Sahati Tondano. Penelitian ini
bersifat kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian eksperimen semu (Quasi Eksperimental)
dengan metode pendekatan One Group Pretest-Posttest Design. Sampel dalam penelitian ini
ditentukan dengan menggunakan teknik total sampling dengan jumlah sampel 12 orang. Instrumen
yang digunakan adalah lembar observasi, Checklist dan SAP Senam Diabetik, Glucometer untuk
memeriksa kadar gula darah pre dan post intervensi. Variabel dalam penelitian ini adalah senam kaki
diabetik dan perubahan kadar gula darah pada lansia. Analisa data menggunakan analisis parametrik
(paired t-test) dengan uji statistik komputer menggunakan SPSS.Berdasarkan hasil uji t diperoleh
nilai p = 0,040 lebih kecil dari pada nilai a = 0,05. Maka Ho ditolak yang berarti bahwa ada Pengaruh
Senam Kaki Diabetik Terhadap Perubahan Kadar Gula Darah pada Lansia dengan DM Tipe Il di
PSTW ‘INA’I Sahati Tondano. Terdapat perubahan kadar gula darah pada lansia sebelum dan
sesudah dilakukannya pemberian intervensi senam kaki diabetik. Kadar gula darah pada lansia dengan
DM Tipe Il sesudah dilakukannya intervensi senam kaki diabetik mengalami perubahan atau
penurunan kadar gula darah.

Kata Kunci : Senam kaki diabetik, Kadar Gula Darah, DM Tipe Il, Lanjut usia.

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases with characteristic hyperglycemia that
occurs due to abnormalities in insulin secretion, insulin action or both (PERKENI, 2019). The
purpose of this study was to determine the effect of diabetic foot exercise on blood sugar levels in the
elderly with Type Il DM at PSTW "INA" | Sahati Tondano.This research is quantitative by using a
quasi-experimental research design with the One Group Pretest-Posttest Design approach. The
sample in this study was determined using a total sampling technique with a total sample of 12
people. The instruments used were observation sheets, Checklist and Standart operational
procedures of Diabetic Foot Exercises, Glucometer test to check pre and post intervention of blood
sugar levels. The variables in this study were diabetic foot exercises and blood sugar levels changes
in the elderly. Data analysis used parametric analysis (paired t-test) with computer statistical tests
using SPSS.Based on the results of the t-test, it was obtained that the value of p = 0.040 was smaller
than the value of a = 0.05. Then Ho is rejected, which means that there is an effect of diabetic foot
exercise on blood sugar levels changes in the elderly with diabetes mellitus type Il at PSTW "INA'I
Sahati Tondano. There are changes in blood sugar levels in the elderly before and after the
intervention of diabetic foot exercises. Blood sugar levels in the elderly with DM Type Il after the
intervention of diabetic foot exercise had decrease in blood sugar levels.

Keywords : Diabetic foot exercise, Blood Sugar Level, Diabetes Mellitus Type I, Elderly.

PENDAHULUAN
Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau
keduanya (PERKENI, 2019). Prevalensi diabetes melitus (DM) secara global terus meningkat
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hingga menjadi 3 kali lipat pada tahun 2030. Menurut WHO, jumlah penyandang DM tipe 2
di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 akan meningkat pada tahun-tahun berikutnya.
Peningkatan ini sebenarnya telah diprediksi oleh World Health Organization (WHO) bahwa
pada tahun 2030 jumlah penyandang DM akan mencapai 21,3 juta penduduk. Prediksi dari
International Diabetes Federation (IDF) juga menjelaskan bahwa pada tahun 2013 — 2017
terdapat kenaikan jumlah penyandang DM dari 10,3 juta menjadi 16,7 juta pada tahun 2045
(PERKENI, 2019).

Berdasarkan pola pertambahan penduduk, diperkirakan bahwa pada tahun 2030 nanti akan
ada 194 juta penduduk yang berusia diatas 20 tahun dan dengan asumsi prevalensi DM pada
urban (14,7%) dan rural (7,2%), maka diperkirakan terdapat 28 juta penyandang diabetes di
daerah urban dan 13,9 juta di daerah rural (PERKENI, 2019).

Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 oleh Departemen
Kesehatan, terjadi peningkatan prevalensi DM menjadi 8,5%. Data RISKESDAS (2018)
menjelaskan prevalensi DM nasional adalah sebesar 8,5 persen atau sekitar 20,4 juta orang
Indonesia terkena DM.

Penyandang DM juga sering mengalami komplikasi akut dan kronik yang serius, dan
dapat menyebabkan kematian. Masalah lain terkait penanganan diabetes melitus adalah
geografis, budaya, dan sosial yang beragam (PERKENI, 2019).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan provinsi Sulawesi Utara, penderita diabetes
mellitus mencapai 6,1 % sebaran melebihi 1,5 % penduduk yang berada di daerah Sumatra
Utara, Jawa Timur dan Sulawesi Selatan (Perkeni, 2011).

Menurut penelitian terdahulu oleh (Indriyani, 2007) di wilayah Puskesmas Bukateja
Purbolinggo terhadap 22 responden didapatkan bahwa sebelum melakukan senam rata-rata
kadar gula responden adalah 240,27 mg/dl, dan setelah melakukan senam rata-rata kadar
gula responden menjadi 210,14 mg/dl, terjadi penurunan kadar gula darah sebesar 30,14
mg/dl, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh latihan fisik : senam kaki diabetes
terhadap perubahan kadar gula darah pada pasien DM. Senam diabetes direkomendasikan
dilakukan dengan intensitas moderat (60-70 maksimum heart rate), durasi 30-60 menit,
dengan frekuensi 3-5 kali per minggu dan tidak lebih dari 2 kali berturut-turut tidak
melakukan senam (American Diabetes Association, 2020).

Berdasarkan data yang diperoleh dari PSTW ‘Ina’ Sahati Tondano jumlah lansia yang
tinggal di PSTW ‘Ina’ Sahati berjumlah 48 orang dengan jenis kelamin perempuan
berjumlah 28 orang sedangkan laki-laki berjumlah 20 orang. Namun, karena adanya pandemi
Covid 19 pada waktu yang lalu, banyak lansia yang sudah dijemput oleh keluarga, sehingga
jumlah lansia yang tinggal di PSTW INA | Sahati saat ini berjumlah 12 orang. Peneliti
bertujuan memperkenalkan senam kaki diabetes pada pasien lansia yang menderita diabetes
karena senam kaki ini banyak manfaat diantaranya mencegah terjadinya peningkatan kadar
gula dalam darah, melancarkan sirkulasi dan mencegah komplikasi lebih lanjut pada pasien
lansia yang menderita diabetes mellitus. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh senam kaki diabetik terhadap perubahan kadar gula darah pada lansia
dengan DM Tipe Il di PSTW “INA” I Sahati Tondano.

METODE

Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian eksperimen
semu (Quasi Eksperimental) dengan metode pendekatan One Group Pretest-Posttest Design.
Intervensi pada responden hanya pada satu kelompok tanpa pembanding. Efektifitas
perlakuan dinilai dengan cara membandingkan nilai pre test dan post test (Nursalam, 2011).
Penelitian ini telah dilaksanakan di PSTW “INA” I Sahati Tondano. Penelitian ini telah
dilaksanakan pada bulan Desember tahun 2022 sampai bulan Februari tahun 2023. Populasi
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dalam penelitian ini adalah lansia (>55 tahun) yang menderita diabetes mellitus di PSTW
“INA” 1 Sahati Tondano. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 12 orang lansia. Teknik
pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling, dimana peneliti mengambil sampel
penelitian secara total atau keseluruhan. Teknik pengumpulan data primer didapatkan secara
langung dari responden berkaitan dengan data demografi melalui lembar observasi, dan data
sekunder didapatkan dari data tahunan di PSTW “INA” I Sahati Tondano. Penelitian ini telah
melampirkan modul senam kaki sebagai panduan untuk melakukan teknik senam kaki pada
lansia. Teknik senam kaki ini dilakukan setelah pengecekan kadar gula darah pada lansia.
Alat untuk menilai kadar gula darah pada penelitian ini menggunakan instrument baku yaitu
“‘glucometer’’ dengan merek ‘‘auto check’ dengan Standar Operating Prosedur (SOP)
pemeriksaan kadar gula darah. Hasil analisis data dengan uji beda mean pada semua variabel
dalam penelitian ini menunjukan berdistribusi normal maka selanjutnya menggunakan
analisis parametrik uji T (paired t-test) dengan uji statistik komputer menggunakan SPSS.

HASIL

Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Usia Jumlah (n) %

60-75 tahun 7 58,3
76-86 tahun 5 41,7
Total 12 100

Berdasarkan tabel menunjukan distribusi dari 12 responden yang berusia 60-75 tahun
berjumlah 7 orang (58,3%) sedangkan yang berusia di 76-86 tahun berjumlah 5 orang
(41,7%).

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan Jumlah (n) %

SD 4 333
SMP 4 33,3
SMA 4 333
Total 12 100

Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa dari 12 responden yang berpendidikan SD
yaitu sebanyak 4 responden (33,3%), SMP sebanyak 4 orang (33,3%), dan SMA sebanyak 4
orang (33,3%).

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin ~ Jumlah (n) %

Laki-laki 2 16,7
Perempuan 10 83,3
Total 12 100

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa responden yang berjenis kelamin laki-laki
berjumlah 2 orang (16,7%) sedangkan responden yang berjenis kelamin perempuan sebanyak
(83,3%) dari total 12 responden.

Tabel 4. Kadar gula darah sebelum dilakukan Intervensi senam kaki diabetes
Kadar Gula Jumlah (n) %

<110mg/dL 5 41,7
>110 mg/dL 7 58,3
Total 12 100
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Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa responden yang memiliki kadar gula < 110
mg/dL berjumlah 5 orang (41,7%) sedangkan responden yang memiliki kadar gula >110
mg/dL berjumlah 7 orang (58,3%) dari total 12 responden.

Tabel 5. Kadar gula darah sesudah dilakukan Intervensi senam kaki diabetes
Kadar Gula Jumlah (n) %

<110 mg/dL 8 66,7
>110 mg/dL 4 33,3
Total 12 100

Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa responden yang memiliki kadar gula < 110
mg/dL berjumlah 8 orang (66,7%) sedangkan responden yang memiliki kadar gula >110
mg/dL berjumlah 4 orang (33,3%) dari total 12 responden.

Bivariat

Tabel 6. Pengaruh Senam Kaki Diabetes Terhadap Perubahan Kadar Gula Darah
pada Lansia di PSTW “‘Ina” I Sahati Tondano

Senam Kaki Mean Standar / N
Diabetes Deviasi pvaiue

Sebelum 1,58 515 12
Sesudah 1,33 492 0.040 12

Berdasarkan hasil uji t diperoleh nilai p = 0,040 lebih kecil dari pada nilai a = 0,05.
Maka Ho ditolak yang berarti bahwa ada Pengaruh Senam Kaki Diabetes Terhadap Kadar
Gula Darah pada Lansia di PSTW *‘Ina” I Sahati Tondano.

PEMBAHASAN

Seseorang yang sudah memasuki usia di atas 40 tahun sudah rentan terkena diabetes
mellitus tipe 2. Hal ini dikarenakan pada usia ini sudah banyak perubahan terutama pada
organ pankreas yang memproduksi insulin dalam darah, sehingga dalam memproduksi
insulin menjadi berkurang. Sedangkan kadar gula darah akan menurun apabila gula dalam
darah dirubah menjadi energi, sehingga tidak menumpuk di aliran darah dan membuat kadar
gula darah menjadi tinggi.

Dari hasil penelitian usia tertinggi 80 tahun dan kadar gula darah sebelum senamnya 174
mg/dl, kadar gula darah setelah senamnya 161 mg/dl sedangkan usia terendah 65 tahun,
kadar gula darah sebelum senamnya 155 mg/dl dan kadar gula darah setelah senamnya 136
mg/dl. Sementara responden yang berpendidikan SD, SMP dan SMA memiliki frekuensi
distribusi yang sama dengan jumlah penderita masing-masing 4 orang dari 12 responden, dan
rata-rata penderita diabetes mellitus disebabkan oleh faktor keturunan, dan gaya hidup.
Diantara 12 orang responden 10 lansia secara rutin melakukan senam kaki selama 3x dalam
seminggu dan frekuensinya selama 20-30 menit dilakukan dalam waktu 3 minggu.
Sedangkan 2 responden tidak rutin melakukan senam kaki karena faktor umur yang
menyebabkan pergerakan kaki menjadi terbatas, 10 responden yang melakukan senam kaki
terjadi penurunan kadar gula darah sedangkan 2 orang yang tidak rutin melakukan senam
kaki tidak terjadi penurunan kadar gula darah.

Pengaruh senam kaki diabetes dengan perubahan kadar gula darah pada lansia.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukan perbedaan selisih mean rata-
rata kadar gula darah sebelum dengan sesudah dilakukan senam kaki. Hal ini
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menggambarkan bahwa yang diberikan perlakuan senam kaki relatif memiliki penurunan
kadar gula darah. Nilai kadar gula darah yang rendah atau turun ini menggambarkan
terjadinya perbaikan nilai nilai kadar gula darah setelah dilakukan senam kaki. Penurunan
kadar gula darah menunjukan terjadinya penurunan tingkat gangguan diabetes, karena
tingkat keparahan diabetes mellitus akan ditunjukan dengan adanya kadar gula darah yang
semakin tinggi, melebihi nilai ambang batas normal.

Penurunan kadar gula darah ditunjukan pula dalam hasil penelitian yang dilakukan oleh
Astuti (2018) mengenai gambaran kadar glukosa darah penderita diabetes mellitus (DM)
yang mengikuti senam di RSUP. Dr. Sarjito Yogyakarta. Hasil penelitian ini sebagian besar
peserta senam DM, kadar glukosa darah mengalami penurunan. Esensi persamaan penelitian
yang dilakukan dengan penelitian tersebut menunjukan terrjadinya penurunan kadar gula
darah, jika penderita yang mengalami diabetes mellitus diberikan latihan senam atau
aktivitas.

Berdasarkan hasil penelitian di atas, menunjukan bahwa kadar glukosa darah pada orang
yang mengalami diabetes cenderung dapat dikontrol atau diturunkan dengan melakukan
aktivitas. Aktivitas yang dilakukan harus secara teratur, terukur dan dilakukan secara baik
dan benar.aktivitas atau senam yang dilakukan secara bersungguh-sungguh, ditunjukan
sampai keluarnya keringat akan mampu menekan menstimulus pankreas dalam
memproduksi insulin dalam menekan glukosa darah.

Penderita yang kurang dalam melakukan aktivitassnya, diharapkan dapat diberikan
motivasi dan diberikan perlakuan secara langsung. Karena apabila penderita tidak melakukan
aktivitas atau latihan fisik, dapat berakibat pada terjadinya pada kemunduran yang lebih
parah. Oleh karena itu, perlun memaksimalkan peran perawat yang ada di puskesmas dalam
hal melakukan aktivitass fisik. Hal ini berkaitan dengan interaksi social dan keterlibatan
penderita di lingkungannya sehingga kehilangan peran akan menghilangkan kepuasan
seseorang penderita Miler (2014).

Pendapat itu juga diperkuat oleh Barnedh (2006) yang menyatakan bahwa aktifitas fisik
mempunyai hubungan bermakna terhadap gangguan ekstremitas dimana aktivitas yang
rendah, salah satunya tidak teratur berolahraga beresiko untuk terjadinya gangguan gerak.
Penanganan atau pengelolaan orang yang mengalami diabetes mellitus memerlukan
dukungan dan motivasi dari anggota keluarga karena terjadi dalam waktu yang lama.

WHO (2008) juga menyatakan diabetes mellitus merupakan keadaan hyperglikemia
kronis yang disebabkan oleh faktor lingkungan dan keturunan secara bersama-sama, dan
mempunyai Kkarakterisitik hyperglikemia kronis tidak dapat disembuhkan tetapi dapat
dikontrol. Faktor utama yang harus dikendalikan adalah nilai kadar gula darah, diupayakan
dalam rentang normal atau mendekati rentang normal. Tingginya angka atau kadar gula
darah menunjukan tingkat kesakitan yang terjadi. Tanda-tanda awal yang baisa dirasakan
penderita seperti banyak makan, banyak minum, banyak kencing seadainya dilakukan
pemeriksaan gula darah lebih lanjut akan menunjukan adanya peningkatan. Keadaan
selanjutnya yang beresiko terjadi yaitu gangguan pada kaki berupa resiko terjadinya perluaan
akibat tingginya kadar gula darah.

Dari hasil penelitian dapat dilihat bahwa ada pengaruh senam kaki diabetes terhadap
perubahan kadar gula darah pada lansia. Hal ini dapat dilihat dari 12 responden dan 10
responden yang rutin melakukan senam kaki diabetes mengalami perubahan kadar gula
darah. Hal ini menunjukan adanya pengaruh senam kaki dan penurunan kadar gula darah.
Penurunan kadar gula darah ini sebagai salah satu indikasi terjadinya perbaikan diabetes
mellitus yang dialami. Oleh karena itu, pemberian aktivitas senam kaki merupakan salah satu
cara yang efektif dalam mengelola diabetes mellitus.
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KESIMPULAN

Intervensi senam kaki diabetik pada lansia dengan DM Tipe Il pada penelitian ini
memiliki hasil yaitu terdapat pengaruh penurunan kadar gula darah pada lansia dengan p-
value 0.040 sebelum dan sesudah dilakukan senam kaki diabetes di PSTW “Ina” I Sahati
Tondano.Penelitian yang akan dilakukan selanjutnya bisa menambahkan variabel baru
mengenai perubahan sikap dan perilaku pada lansiatentang kebiasaan dan efikasi diri dalam
menerapkan senam diabetik.
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Abstrak Info Artikel

Diabetes Melitus sebagai permasalahan global salah satunya di Diajukan:28-7-2024
negara indonesia sebagai negara dengan penyandang diabetes Diterima: 27-8-2024
melitus terbanyak di dunia, dengan kasus diabetes melitus tipe 2 Diterbitkan : 25-09-2024
yang sudah terdiagnosis pada tahun 2018, penderita terbesar

berada pada kategori usia 55 sampai 64 tahun yaitu 6,3 % dan 65

sampai 74 tahun yaitu 6,03 % diperkirakan dapat meningkat menjadi

sekitar 21,3% pada tahun 2030 Tujuan penelitian ini untuk

mengetahui hasil dari implementasi pada ke 2 responden dalam

pemberian senam kaki diabetes pada pasien Diabetes Melitus tipe 2.

Metode penelitian ini yaitu Desain penelitian deskriptif dengan

pendekatan studi kasus, dilakukan pada 2 responden. Hasil

penelitian ini yaitu sebelum dilakukan penerapan senam kaki

diabetes beresiko tinggi mengalami hiperglikemia, setelah Kata kunci:

pemberian senam kaki diabetes setiap hari sekali dengan durasi 30 senam kaki diabetes,
menit dilakukan dalam waktu 3 hari. Pengukuran kadar gula darah Diabetes Melitus, Lansia.
dilakukan sebelum dan setelah dilakukan senam kaki diabetes setiap

1 hari sekali selama 3 hari, kedua responden sama-sama terjadi Keywords:

penurunan kadar gula darah. Kesimpulannya yaitu terdapat diabetic foot exercises,
penurunan kadar gula darah setelah dilakukan penerapan senam diabetes mellitus, elderly.
kaki diabetes

Abstract

Diabetes Mellitus is a global problem, one of which is that Indonesia

is the country with the most people with diabetes mellitus in the

world, with cases of type 2 diabetes mellitus diagnosed in 2018, the

largest number of sufferers are in the age category 55 to 64 years,

namely 6.3% and 65 up to 74 years, namely 6.03%, is estimated to

increase to around 21.3% in 2030. The aim of this research is to

determine the results of the implementation of the 2 respondents in

providing diabetic foot exercises to type 2 diabetes mellitus patients.

The research method is research design. descriptive with a case

study approach, carried out on 2 respondents. The results of this

study were that before implementing diabetic foot exercises there

was a high risk of experiencing hyperglycemia, after administering

diabetic foot exercises once every day with a duration of 30 minutes,

it was carried out within 3 days. Blood sugar levels were measured

before and after diabetic foot exercises were carried out once a day

for 3 days, both respondents experienced a decrease in blood sugar

levels. The conclusion is that there is a decrease in blood sugar levels

after implementing diabetic foot exercises.
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PENDAHULUAN

Masalah kesehatan masyarakat yang paling serius dihadapi dunia salah satunya
adalah Diabetes Melitus. Penyakit diabetes melitus tidak hanya menyebabkan kematian
prematur di seluruh dunia, penyakit ini juga menjadi penyebab utama kebutaan, penyakit
jantung, dan gagal jantung (kemenkes RI, 2020). Diabetes Mellitus merupakan sindrom
kelainan metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah
(hiperglikemia). Peningkatan kadar glukosa dalam darah dapat diakibatkan oleh
gangguansekresi insulin, gangguan kerja insulin atau keduanya. Diabetes melitus secara
umum terdiri atas Diabetes Melitus tipe 1 atau /nsulin Dependent Diabetes Melitus
(IDDM) dan Diabetes Melitus tipe 2 atau Non Insulin Dependent Diabetes Melitus
(NIDDM). Jumlah penderita Diabetes Melitus tipe 1 sebanyak 5-10% dan Diabetes Melitus
tipe 2 sebanyak 90-95 % dari penderita Diabetes Melitus diseluruh dunia (ADA, 2020).

Diabetes Melitus sebagai permasalahan global yang terus meningkat dari tahun ke
tahun baik di dunia maupun di Indonesia. Berdasarkan data [International Diabetes
Federation (IDF) prevalensi Diabetes Melitus secara global pada tahun 2019 diperkirakan
9,3 % (463 juta orang), naik menjadi 10,2 % (578 juta) pada tahun 2030 dan 10,9 % (700
juta) pada tahun 2045 (IDF, 2019). Negara Indonesia menjadi peringkat ke 4 sebagai
negara dengan penyandang diabetes melitus terbanyak di dunia, dengan kasus diabetes
melitus tipe 2 yang sudah terdiagnosis pada tahun 2018, penderita terbesar berada pada
kategori usia 55 sampai 64 tahun yaitu 6,3 % dan 65 sampai 74 tahun yaitu 6,03%
diperkirakan dapat meningkat menjadi sekitar 21,3% pada tahun 2030 (Riskesdas, 2018).

Data dari Riskesdas pada tahun 2018 menempatkan provinsi Jawa Tengah sebagai
provinsi dengan penderita diabetes melitus terbanyak keempat setelah Provinsi Jakarta,
Yogyakarta dan Kalimantan Timur. Di kota Surakarta sendiri, kasus diabetes melitus yang
ditemukan pada tahun 2023 sebanyak 12.105 kasus, mengalami peningkatan
dibandingkan dengan jumlah kasus diabetes melitus yang ditemukan di tahun 2020
sebanyak 8.884 kasus. Jumlah penderita diabetes melitus terbanyak ditemukan di
KecamatanBanjarsari, yaitu sebanyak 3.822 kasus, Kecamatan Jebres dengan jumlahkasus
3.392 dan Kecamatan Serengan berjumlah 2.961 kasus (Dinkes Kota Surakarta, 2022).
Peningkatan diabetes melitus tipe 2 ini terjadi karena beberapa fakor penyebab seperti
gaya hidup yang monoton (kurangnya aktifitas fisik). Kurangnya aktivitas fisik dapat
meningkatkan berat badan dan menyebabkan kadar gula darah mengalami kekacauan,
obesitas (kelebihan berat badan mengakibatkan kadar gula darah menjadi tidak stabil),
usia (penderita yang biasanya sering mengalami diabetes melitus yaitu usia 30 tahun
keatas). Peningkatan angka kejadian kurangnya aktifitas fisik di Provinsi Jawa Tengah
pada tahun 2015 sebanyak 20% dan pada tahun 2018 menjadi 38%. Apabila aktivitas fisik
tidak segera teratasi maka akan mengalami komplikasi (Riskesdas, 2018).

Komplikasi diabetes melitus terbagi menjadi 2 jenis yaitu komplikasi secara akut
dan kronik. Komplikasi akut, terjadi karena adanya ketidakseimbangan kadar glukosa
darah dalam jangka pendek, komplikasi kronik terjadi setelah 10-15 tahun setelah
didiagnosa. Beberapa komplikasi yang dapat ditimbulkan oleh diabetes melitus meliputi
komplikasi akut (hipoglikemia, ketoasidosis diabetes diabetik, penurunan kesadaran dan
hiperglikemia). Komplikasi kronik (penyakit jantung koroner,stroke, hipertensi,
kerusakan ginjal, retinopati diabetes, ulkus diabetes, dan neuropati perifer diabetes
(Pranata & Khasanah, 2017).
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Komplikasi dari diabetes melitus sendiri dapat dicegah dengan cara melakukan
pengendalian kadar gula darah dalam tubuh merupakan salah satu indikator keberhasilan
dalam pengendalian diabetes melitus. Penatalaksanaan diabetes melitus dapat dilakukan
untuk mencegah dan mengontrol kadar guladarah dalam tubuh melalui 4 pilar utama
pengelolaan diabetes melitus yaitu penyuluhan atau edukasi, terapi gizi medis, latihan
fisik dan intervensi farmakologis. Keempat pilar pengelolaan tersebut dapat diterapkan
pada semua jenis tipe diabetes melitus termasuk diabetes melitus tipe 2, untukmencapai
fokus pengelolaan diabetes melitus yang optimal maka perlu adanya keteraturan terhadap
keempat pilar utama tersebut berupa latihan fisik (Perkeni, 2020).

Latihan fisik merupakan salah satu pilar dalam penatalaksanaan diabetes melitus.
Kegiatan fisik sehari-hari secara teratur (3 kali dalam seminggu dilakukan selama 30
menit) merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan diabetes. Latihan fisik yang
dimaksud diantaranya berjalan, bersepeda santai, jogging, senam, berenang. Latihan fisik
sebaiknya disesuaikan dengan keadaan umum. Manfaat dari latihan fisik bagi pasien
diabetes melitus diantaranya untuk meningkatkan penurunan kadar gula darah,
mencegah terjadinya kegemukan dengan cara membakar kalori tubuh sehingga glukosa
dalam darah bisa terpakai menjadi energi. Latihan fisik yang dianjurkan salah satunya
berupa senam kaki diabetes melitus (Firmansyah, 2022).

Senam kaki diabetes melitus merupakan latihan fisik yang dapat dilakukan oleh
penderita diabetes melitus. Senam kaki merupakan kegiatan atau bentuk latihan yang
dilakukan oleh penderita diabetes melitus sebagai pencegah terjadinya luka dan
memperbaiki aliran darah di kaki. Latihan atau gerakan yang dilakukan oleh kedua kaki
secara bergantian atau bersamaan untuk memperkuat dan melenturkan otot-otot yang
ada didaerah tungkai bawah terutama pada pergelangan kaki dan jari. Senam kaki
diabetes melitus bisa dilakukan dengan posisi berdiri, duduk dan tidur dengan
menggerakkan kaki dan sendi misalnya dengan kedua tumit diangkat, mengangkat kaki
dan menurunkan kaki (Sanjaya et al,, 2023).

Dalam penelitian Firmansyah et al, (2022) yang berjudul Senam kaki diabetes
terhadap kadar glukosa darah pasien diabetes melitus tipe 2. Diperoleh hasil dari
penelitian disimpulkan bahawa senam kaki diabetes dapat dilakukan pada pasien diabetes
melitus tipe 2 untuk menjaga kestabilan kadar glukosa darah dan mencegah komplikasi
neuropati perifer pada kaki. Teknik pengumpulan data dilakukan menggunakan
instrument berupa pedoman observasi dan glucometer. Senam kaki diabetes selama 3 kali
seminggu dengan durasi selama 30 menit.

Dalam penelitian (Maryati et al, 2021) yang berjudul Pengaruh senam kaki
terhadap perubahan kadar glukosa darah dan resiko ulkus diabetes pada penderita
diabetes melitus di prolanis Puskesmas Kesamben Kabupaten Jombang diperoleh hasil
adanya pengaruh senam kaki terhadap perubahan kadar glukosa darah dan resiko ulkus
diabetes. Latihan senam kaki diabetes cukup efektif menurunkan kadar glukosa darah dan
mencegah resiko ulkus diabetikum bila dilakukan 3-4 kali seminggu secara
berkesinambungan sehingga mampu mencegah komplikasi yang mengancam nyawa.

Dalam penelitian Astuti et al., (2021) yang berjudul pengaruh senam kaki diabetik
terhadap penurunan resiko neuropati pada klien dengan diabetes melitus diperoleh hasil
adanya pengaruh terhadap penurunan resiko neuropati diabetik. Hasil pengkajian
neurologis dapat terlihat pada tabel dari 0,56 % menjadi 0,83% setelah diberikan terapi
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senam kaki diabetik selama 30 menit dalam waktu 7 hari. Menujukkan terjadi
peningkatan rata-rata sensitivitassebesar 83%. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya
peningkatan sensitivitas kaki yang signifikan pada kelompok eksperiment setelah
diberikantindakan senam kaki diabetic.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada bulan januari 2024 dengan petugas
kesehatan di Puskesmas Kratonan mengungkapkan bahwa kasus diabetes melitus yang
ditemukan didaerah Joyotakan sebanyak 40 orang, dan Puskesmas Kratonan tidak
memiliki program khusus untuk mencegah terjadinya komplikasi diabetes melitus, seperti
kegiatan aktivitas fisik yang sangat penting dalam penatalaksanaan diabetes melitus.
Pasien yang berkunjung ke puskesmas semata-mata untuk melakukan kontrol
kesehatannya dan untuk mendapatkan rujukan saja.

Berdasarkan hasil wawancara dari 10 responden yang menderita Diabetes melitus,
6 penderita diantaranya belum pernah melakukan senam kaki diabetes, dan 2 orang
mengatakan jika kadar gula darahnya tinggi mereka hanya minum obat penurun kadar
gula darah. Berdasarkan fenomena diatas maka penulis tertarik untuk melakukan
penerapan berupa “Senam Kaki Diabetes Untuk Menurunkan Kadar Gula Darah Pada
Pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Daerah Rt 06 Rw 5 Joyotakan Serengan”.

METODE

Desain penelitian ini yaitu study kasus deskriptif. Untuk membuat gambaran asuhan
keperawatan teknik senam kaki untuk menurunkan kadar gula darah pada lansia dengan
diabetes melitus di daerah Joyotakan Rt 06 Rw 05 Joyotakan. Pada penerapan ini alat yang
digunakan berupa alat glucometer dengan merk (Easy touch), SOP senam kaki. Prosedure
penerapannya yaitu dilakukan dengan pengukuran kadar gula darah sebelum dan sesudah
dilakukan senam kaki, teknik senam kaki dilakukan sebanyak 3 kali dalam seminggu
dengan durasi 30 menit.

Untuk subyek penelitian ini berjumlah 2 responden yang menderita penyakit
diabetes melitus tipe 2 yang ada didaerah Joyotakan. Kriteria yang diambil menjadi
responden harus sesuai dengan Kriteria inklusi dan kriteria eklusi :

Kriteria inklusi :
1. Lansia dengan Diabetes Melitus tipe 2
2. Lansia yang bersedia menjadi responden dan telah menanda tangani surat informed
consent.
3. Lansia dengan nilai kadar glukosa > 200 mg/dL.
Kriteria eksklusi :
1. Lansia yang tidak kooperatif.
2. Lansia yang memiliki komplikasi berat.
3. Lansia yang tidak mengikuti latihan senam secara full.
4. Lansia dengan luka di kaki yang cukup berat

Langkah-langkah dalam pengumpulan data bergantung pada rancangan penelitian
dan teknik instrument yang digunakan. Selama proses pengumpulan data, peneliti
memfokuskan pada penyediaan subjek, melatih tenaga pengumpulan data (jika perlu),
memperhatikan prinsip- prinsip validitas dan reliabilitas, serta menyelesaikan masalah-
masalah yang terjadi agar dapat terkumpul sesuai dengan rencana yang ditetapkan
(Nursalam, 2018).
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Instrument pengumpulan data yang digunakan pada peenlitian ini berupa format
pengkajian pada asuhan keperawatan gerontik sesuai ketentuan yang berlaku di
Universitas Aisyiyah Surakarta yang terdiri dari pengkajian, diagnosis keperawatan,
rencana keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan serta
standar operasional prosedur (SOP) senam kaki diabetik. Proses penerapan intervensi
dibantu oleh lenumerator yaitu rekan mahasiswa satu profesi yang membantu dalam
proses pengambilan data.

Analisa data dilakukan sejak pengumpulan data sampai semua data terkumpul.
Penerapan senam kaki diabetes melitus dilakukan sebanyak 3 kali dalam seminggu selama
30 menit, penerapan ini dilakukan untuk mengetahui perkembangan dari responden
sebelum diberikan senan kaki diabetes melitus dan sesudah diberikan senam kaki
diabetes melitus. Analisa data dilakukan dengan cara mengemukakan beberapa fakta,
selanjutnya akan dilakukan pembandingan antara hasil akhir dari 2 responden yang ada,
dan selanjutnya akan dituangkan dalam bentuk pembahasan. Teknik analisis yang
digunakan dengan cara menarasikan jawaban dari data yang didapat dari hasil pra
intervensi & pre intervensi Selanjutkan dintepretasikan serta dibandingkan dengan teori
yang ada sebagai bahan untuk memberikan suatu rekomendasi dalam intervensi tersebut.

HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Hasil pengukuran kadar gula darah sebelum dilakukan penerapan senam kaki pada

lansia dengan diabetes melitus tipe 2 pada Tn.A dan Ny.D

Tabel 1 hasil pengukuran kadar gula darah pada hari ke 1,2,3 sebelum dilakukan penerapan senam
kakipada lansia dengan diabetes melitus tipe 2

No Hari / tanggal Responden Hasil Keterangan
1 Selasa, 5 maret 2024 Tn.A 388 mg/dL Tinggi
2 Selasa, 5 maret 2024 Ny.D 301 mg/dL Tinggi
3 kamis, 7 maret 2024 Tn.A 353 mg/dL Tinggi
4 Kamis, 7 maret 2024 Ny.D 250 mg/dL Tinggi
5 Senin, 11 maret 2024 Tn.A 259 mg/dL Tinggi
6 Senin, 11 maret 2024 Ny.D 200 mg/dL Tinggi

Berdasarkan tabel 1 pengukuran kadar gula darah sebelum dilakukan Penerapan
senam kaki pada lansia dengan diabetes melitus tipe 2 pada hari ke -1 selasa, 5 maret
2024 bahwa nilai kadar gula darah pada Tn.A sebesar 388 mg/dL dan pada Ny.D nilai
kadar gula darah sebesar 301 mg/dL. Maka nilai kadar gula darah pada Tn.A dan Ny.D
masuk kedalam kategori hiperglikemia atau kadar gula darah tinggi.

b. Hasil pengukuran kadar gula darah sesudah diberikan penerapan senam kaki Pada
Tn.A dan Ny.D.

Tabel 4. 2 pengukuran kadar gula darah pada hari ke 1, 2 dan 3 sesudah dilakukan
penerapan senamkaki.

No Hari / tanggal Responden Hasil Keterangan
1 Selasa, 5 maret 2024 Tn.A 362mg/dL  Tinggi

2 Selasa, 5 maret 2024 Ny.D 280 mg/dL  Tinggi

3 Kamis, 7 maret 2024 Tn.A 335mg/dL  Tinggi

4  Kamis, 7 maret 2024 Ny.D 210 mg/dL  Tinggi

5  Senin, 11 maret 2024 Tn.A 205mg/dL  Sedang

6 Senin, 11 maret 2024 Ny.D 158 mg/dL  Rendah

Berdasarkan tabel 2 diatas terdapat penurunan kadar gula darah sesudah diberikan

Copyright © 2024, Indonesian Academia Center 440



Megawati dkk., Penerapan Teknik Senam...

senam kaki 1 kali perhari dalam waktu pemberian 3 hari penerapan. pada lansia dengan
diabetes melitus tipe 2. pada hari ke -1 selasa, 5 maret 2024 bahwa nilai kadar gula darah
Tn.A didapatkan hasil 362 mg/dL dan Ny.D dengan hasil 280 mg/dL termasuk dalam
kategori tinggi. Dari hasil pengecekan dengan menggunakan alat easy touch nilai kadar
gula darah pada Tn.A dan Ny.D Terdapat penurunan tetapi tidak terlalu signifikan.
Sehingga ada pengaruh dalam pemberian senam kaki terhadap lansia penderita Diabetes
melitus tipe 2.
C. Hasil perkembangan kadar gula darah pada lansia penderita diabetes melitus sebelum
dan sesudah pemberian senam kaki diabetes melitus di daerah joyotakan Rt 06 Rw 5
Joyotakan, Kecamatan Serengan.

Tabel 3 perkembangan kadar gula darah pada lansia penderita diabetes melitus sebelum dan
sesudah pemberian senam kaki diabetes melitus
Klien 1 (Tn. A) Klien 2 (Ny. D)
Pre test Posttest Penurunan Pre test Post test
5 Maret 2024 388 mg/dL 362mg/dL 26 mg/dL 301 mg/dL 280 mg/dL 21 mg/dL
7 Maret 2024 353 mg/dL 335mg/dL 18 mg/dL 250mg/dL 210mg/dL 40 mg/dL

11 Maret 2024 259 mg/dL 205mg/dl 54 mg/dL 200mg/dL 158 mg/dL 42 mg/dL

Pelaksanaan Penurunan

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan perkembangan hasil kadar gula darah pada
pasien sebelum dan sesudah penerapan senam kaki yang dilakukan selama 3 hari dalam
waktu 30 menit. Pada Tn.A di hari ke 1 selasa, 5 maret 2024 sebelum dilakukan
penerapan yaitu 388 mg/dL dan sesudah penerapan menjadi 362 mg/dL mengalami
penurunan yaitu 26 mg/dL. Pada Ny.D di hari ke 1 selasa, 5 maret 2024 sebelum
dilakukan penerapan yaitu 301 mg/dL dan sesudah penerapan menjadi 280 mg/dL
mengalami penurunan yaitu 21 mg/dL. Pada Tn.A di hari ke 2 kamis, 7 maret 2024
sebelum dilakukan penerapan yaitu 353 mg/dL dan sesudah penerapan menjadi 335
mg/dL mengalami penurunan yaitu 18 mg/dL. Pada Ny.D di hari ke 2 kamis, 7 maret 2024
sebelum dilakukan penerapan yaitu 250 mg/dL dan sesudah penerapan menjadi 210
mg/dL mengalami penurunan yaitu 40 mg/dL. Pada Tn.A di hari ke -3 senin, 11 maret
2024 sebelum dilakukan penerapan yaitu 259 mg/dL dan sesudah penerapan menjadi
205 mg/dL mengalami penurunan yaitu 54 mg/dL. Pada Ny.D di hari ke-3 senin,11 maret
2024 sebelum dilakukan penerapan yaitu 200 mg/dL dan sesudah penerapan menjadi
158 mg/dL mengalami penurunan yaitu 42 mg/dL.

Tabel 4. hasil perbandingan antara hasil akhir senam kaki diabetes melitus pada Tn.A dan Ny.D.

Nama Penurunan pre-post Hari ke-1 Penurunan pre-post hari ke-3 Perbandingan
(5 maret 2024) (11 maret 2024)

Tn.A 26 mg/dL 54 mg/dL 28 mg/dL

Ny.D 21 mg/dL 42 mg/dL 21 mg/dL

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan bahwa kadar gula darah pada Tn.A setelah
dilakukan penerapan senam kaki diabetes pada hari ke-1 mengalami penurunan yaitu 26
mg/dL dan di hari ke-3 mengalami penurunan yaitu 54 mg/dL, terdapat perbandingan
pada hari ke-1 dan ke-3 yaitu 28 mg/dL. Pada Ny.D setelah dilakukan penerapan senam
kaki diabetes pada hari ke-1 mengalami penurunan yaitu 21 mg/dL dan di hari ke-3
mengalami penurunan yaitu 42 mg/dL, terdapat perbandingan pada hari ke-1 dan ke-3
yaitu 21 mg/dL. maka perbandingan antar ke dua responden yaitu 7 mg/dL.
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1. Hasil Pengukuran kadar gula darah sebelum dilakukan penerapan senam kaki
diabetes.

Berdasarkan pada tabel 1 di dapatkan hasil penerapan pada 2 responden
selama 3 kali dalam seminggu selama 30 menit didapatkan hasil kadar gula darah
dalam kategori tinggi pada hari ke 1 sebelum dilakukan penerapan senam kaki
diabetes. Kadar gula darah yangtidak stabil dan sering naik turun dapat beresiko
terhadap pasien. Pada Tn.A kadar gula darah pada hari pertama mengalami
peningkatan dan termasuk dalam kategori tinggi sama dengan Ny.D. Kedua
responden ini memiliki kadar gula darah yang tinggi disebabkan karena faktor usia
dan pola hidup yang tidak sehat sebelumnya.

Kadar gula darah normalnya adalah 70-130 mg/dL, kadar gula darah diatas 360
mg/dL dan disebut hiperglikemia. Hiperglikemia bisa terjadi apabila penderita
diabetes melitus mengkonsumsi makanan secara berlebihan tanpa diimbangi dengan
aktifitas fisik yang cukup. Peningkatan diabetes melitus tipe 2 ini terjadi karena
beberapa fakor penyebab seperti gaya hidup yang monoton (kurangnya aktifitas
fisik). Kurangnya aktivitas fisik dapat meningkatkan berat badan dan menyebabkan
kadar gula darah mengalami kekacauan, obesitas (kelebihan berat badan
mengakibatkan kadar gula darah menjadi tidak stabil), usia (penderita yang biasanya
sering mengalami diabetes melitus yaitu usia 30 tahun keatas). Apabila aktivitas fisik
tidak segerateratasi maka akan mengalami komplikasi (Riskesdas, 2018).

Beberapa komplikasi yang dapat ditimbulkan oleh diabetesmelitus meliputi
komplikasi akut (hipoglikemia, ketoasidosis diabetes diabetik, penurunan kesadaran
dan hiperglikemia). Komplikasi kronik (penyakit jantung koroner,stroke, hipertensi,
kerusakan ginjal, retinopati diabetes, ulkus diabetes, dan neuropati perifer diabetes
(Pranata & Khasanah, 2017). Komplikasi dari diabetes melitus sendiri dapat dicegah
dengan cara melakukan pengendalian kadar gula darah dalam tubuh merupakan
salah satu indikator keberhasilan dalam pengendalian Diabetes melitus.

2. Hasil kadar gula darah sesudah diberikan senam kaki diabetes.

Berdasarkan tabel 1 dari hasil penerapan kedua responden didapatkan setelah
pemberian senam kaki diabetes, kadar gula darah pada penderita diabetes melitus
mengalami penurunan dari hari pertama pada Tn.A turun sekitar 26 mg/dL, dan Ny.D
turun sekitar 21 mg/dL. Pada hari kedua Tn.A turun sekitar 18 mg/dL, Ny.D turun
sekitar 40 mg/dL. Pada hari ketiga Tn.A turun sekitar 54 mg/dL, dan Ny.D turun
sekitar 42 mg/dL. Penurunan kadar gula darah yang berangsur-angsur menurun
dapat mengurangi resiko komplikasi pada penderita diabetes melitus dengan kadar
glukosa darah yang tinggi. Upaya untuk mencegah dan mengontrol kadar gula darah
dalam tubuh melalui 4 pilar utama pengelolaan diabetes melitus yaitu penyuluhan
atau edukasi, terapi gizi medis, latihan fisik dan intervensi farmakologis. Keempat
pilar pengelolaan tersebut dapat diterapkan pada semua jenis tipe diabetes melitus
termasuk diabetes melitus tipe 2, untuk mencapai fokus pengelolaan diabetes
melitus yang optimal maka perlu adanya keteraturan terhadap keempat pilar utama
tersebut berupa latihan fisik (perkeni, 2020).

Latihan fisik merupakan salah satu pilar dalam penatalaksanaan diabetes
melitus. Melakukan kegiatan fisik sehari-hari secarateratur (3 kali dalam seminggu
dilakukan selama 30 menit) merupakansalah satu pilar dalam pengelolaan diabetes.
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Latihan fisik yang dimaksud diantaranya berjalan, bersepeda santai, jogging, senam,
berenang. Manfaat dari latihan fisik bagi pasien diabetes melitus diantaranya untuk
meningkatkan penurunan kadar gula darah, mencegah terjadinya kegemukan dengan
cara membakar kalori tubuh sehingga glukosa dalam darah bisa terpakai menjadi
energi. Latihan fisik yang dianjurkan salah satunya berupa senam kaki diabetes
melitus (Firmansyah, 2022).

Senam kaki diabetes melitus merupakan latihan fisik yang dapat dilakukan oleh
penderita diabetes melitus. Senam kaki merupakan kegiatan atau bentuk latihan yang
dilakukan oleh penderita diabetes melitus sebagai pencegah terjadinya luka dan
memperbaiki aliran darah di kaki. Latihan atau gerakan yang dilakukan oleh kedua
kaki secara bergantian atau bersamaan untuk memperkuat danmelenturkan otot-otot
yang ada didaerah tungkai bawah terutama pada pergelangan kaki dan jari. Senam
kaki diabetes melitus bisa dilakukan dengan posisi berdiri, duduk dan tidur dengan
menggerakkan kaki dan sendi misalnya dengan kedua tumit diangkat, mengangkat
kaki dan menurunkan kaki (Sanjaya et al., 2023).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Firmansyah et al., (2022)
yang berjudul senam kaki diabetes terhadap kadar glukosa darah pasien diabetes
melitus tipe 2. Diperoleh hasil dari penelitian disimpulkan bahawa senam kaki
diabetes dapat dilakukan pada pasien diabetes melitus tipe 2 untuk menjaga
kestabilan kadar glukosa darah dan mencegah komplikasi neuropati perifer pada
kaki. Teknik pengumpulan data dilakukan menggunakan instrument berupa
pedoman observasi dan glucometer. Senam kaki diabetes dilakukan selama 3 Kkali
dalam seminggu dengan durasi selama 30 menit. Menunjukkan bahwa senam kaki
diabetes melitus berpengaruh terhadap penurunan kadar gula darah dalam tubuh.
Dengan hasil rata- rata penurunan kadar glukosa darah sebesar 297,20 mg/dL. Pada
lansia yang melakukan teknik senam kaki, menunjukkan bahwa senamkaki diabetes
memiliki pengaruh yang sangat siignifikan terhadap kadar gula darah.

3. Hasil Perkembangan kadar gula darah pada lansia penderita diabetes melitus sebelum
dan sesudah pemberian senam kaki diabetes.

Dari hasil penerapan terhadap kedua responden menunjukkan bahwa adanya
pengaruh senam kaki diabetes pada lansia penderita diabetes melitus tipe 2 hasil dari
kedua responden menunjukkan adanya penurunan kadar gula darah setelah
dilakukan teknik senam kaki diabetes setiap 3 kali dalam seminggu selama 30 menit.
Tn.A mengalami penurunan kadar gula darah dari hari ke-1 sampai hari ke-
3menjadi 157mg/dL. Pada Ny.D didapatkan penurunan kadar gula darah dari hari ke-
1 sampai hari ke-3menjadi 122 mg/dL. Senam ini lebih efektif jika dilakukan setiap
hari secara rutin dan disertai dengan menjaga pola makan.

Diabetes melitus dapat dipicu dari beberapa faktor yang menimbulkan masalah
atau kerugian kesehatan yang dimasukkan faktor resiko. Faktor resiko yang dapat
memicu terjadinya penyakit diabetes melitus diantaranya seperti genetik
(keturunan), usia, jenis kelamin, pola makan yang tidak sehat (Imelda, 2019).

Upaya dalam melakukan pencegahan juga bermanfaat bagi penderita penyakit
diabetes melitus agar penyakit tidak menjadi lebih parah, tentunya harus disertai
dengan penggunaan obat yang sudah ditentukan oleh dokter. Agar terhindar dari
komplikasi diabetes melitus dapat dilakukan pencegahan antara lain dengan
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mengurangi makanan yang manis-manis.

Senam kaki diabetes melitus merupakan latihan fisik yang dapat dilakukan oleh
penderita diabetes melitus. Senam kaki merupakankegiatan atau bentuk latihan yang
dilakukan oleh penderita diabetes melitus sebagai pencegah terjadinya luka dan
memperbaiki aliran darah di kaki. Latihan atau gerakan yang dilakukan oleh kedua
kaki secara bergantian atau bersamaan untuk memperkuat dan melenturkanotot-otot
yang ada didaerah tungkai bawah terutama pada pergelangan kaki dan jari. Senam
kaki diabetes melitus bisa dilakukan dengan posisi berdiri, duduk dan tidur dengan
menggerakkan kaki dan sendi misalnya dengan kedua tumit diangkat, mengangkat
kaki dan menurunkan kaki (Sanjaya et al., 2023).

Dalam penelitian (Maryati et al., 2021) yang berjudul pengaruh senam kaki
terhadap perubahan kadar glukosa darah dan resiko ulkus diabetes pada penderita
diabetes melitus di prolanis Puskesmas Kesamben Kabupaten Jombang diperoleh
hasil adanya pengaruh senam kaki terhadap perubahan kadar glukosa darah dan
resiko ulkus diabetes. Latihan senam kaki diabetes cukup efektif menurunkan kadar
glukosa daran dan mencegah resiko ulkus diabetikum bila dilakukan 3-4 kali
seminggu secara berkesinambungan sehingga mampu mencegah komplikasi yang
mengancam nyawa.

Berdasarkan tabel 4. hasil akhir sesudah dilakukan senamkaki diabetes melitus
didapatkan hasil pada Tn.A hari ke-1 kadar gula darah sebesar 362 mg/dL, dan hari
ke-3 dengan kadar gula darah sebesar 205 mg/dL terdapat perbandingan 157 mg/dL
dan termasuk kedalam kategori sedang. pada Ny.D hasil kadar gula darah pada hari
ke-1 sebesar 280 mg/dL, dan hari ke-3 sebesar 158 mg/dL dengan perbandingan
pada hari ke-1 dan hari ke-3 yaitu 122 mg/dL dan termasuk kedalam kategori
normal. Didapatkan setelah dilakukan senam kaki pada hari ke-3 Tn.A mengalami
penurunan kadar gula darah lebih cepat dibandingkan dengan Ny.D dengan hasil
penurunan kadar gula darah sebesar 157 mg/dL pada Tn.A dan pada Ny.D sebesar
122 mg/dL. Perbandingan antar kedua responden setelah diberikan senam kaki
diabetes terdapat rata sekitar 35 mg/dL.

Peningkatan diabetes melitus tipe 2 ini terjadi karena beberapafakor penyebab
seperti gaya hidup yang monoton (kurangnya aktifitas fisik). Kurangnya aktivitas
fisik dapat meningkatkan berat badan dan menyebabkan kadar gula darah mengalami
kekacauan, obesitas (kelebihan berat badan mengakibatkan kadar gula darah menjadi
tidak stabil), usia (penderita yang biasanya sering mengalami diabetes melitus yaitu
usia 30 tahun keatas). Peningkatan angka kejadian kurangnya aktifitas fisik di
Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2015 sebanyak 20% dan pada tahun 2018 menjadi
38%. Apabila aktivitas fisik tidak segera teratasi maka akan mengalami komplikasi
(Riskesdas, 2018).

Latihan fisik merupakan salah satu pilar dalam penatalaksanaan diabetes
melitus. Kegiatan fisik sehari-hari secara teratur (3 kali dalam seminggu dilakukan
selama 30 menit) merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan diabetes. Latihan
fisik yang dimaksud diantaranya berjalan, bersepeda santai, jogging, senam,
berenang. Manfaat dari latihan fisik bagi pasien diabetes melitus diantaranya untuk
meningkatkan penurunan kadar gula darah, mencegah terjadinya kegemukan dengan
cara membakar kalori tubuh sehingga glukosa dalam darah bisa terpakai menjadi
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energi. Latihan fisik yang dianjurkan salah satunya berupa senam kaki diabetes
melitus (Firmansyah, 2022).

Senam kaki diabetes melitus merupakan latihan fisik yang dapat dilakukan oleh
penderita diabetes melitus. Senam kaki merupakankegiatan atau bentuk latihan yang
dilakukan oleh penderita diabetes melitus sebagai pencegah terjadinya luka dan
memperbaiki aliran darah di kaki (Sanjaya et al., 2023).

Penerapan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Astuti et al., (2021)
yang berjudul pengaruh senam kaki diabetik terhadap penurunan resiko neuropati
pada klien dengan diabetes melitus diperoleh hasil adanya pengaruh terhadap
penurunan resiko neuropati diabetik. Hasil pengkajian neurologis dapat terlihat pada
tabel dari 0,56 % menjadi 0,83%setelah diberikan terapi senam kaki diabetik selama
30 menit dalam waktu 7 hari. Menujukkan terjadi peningkatan rata-rata sensitivitas
sebesar 83%. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan sensitivitas kaki
yang signifikan pada kelompok eksperiment setelah diberikan tindakan senam
kaki diabetic.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil pembahasan yang telah diuraikan, maka kesimpulan yang dapat

diambil dari penelitian ini yaitu sebagai berikut:

a. Lansia dengan diabetes melitus sebelum dilakukan penerapan senam kaki diabetes
pada hari ke-1, nilai kadar gula darah pada Tn.A yaitu 388 mg/dL dan pada Ny. D
nilai kadar gula darah yaitu 301 mg/dL termasuk dalam kategori tinggi.

b. Lansia dengan diabetes melitus sesudah dilakukan penerapan senam kaki diabetes
pada hari ke-3, nilai kadar gula darah pada Tn.A yaitu 205 mg/dL dan pada Ny.D
nilai kadar gula darah yaitu 158 mg/dL maka kedua responden termasuk dalam
kategori tinggi.

C. Kadar gula darah sebelum dan sesudah diberikan penerapan senam kaki diabetes
pada Tn.A mengalami penurunan hari ke-1 yaitu 26 mg/dL, pada hari ke-3 yaitu
54 mg/dL. Maka terdapat perbandingan antara hari ke-1 dan ke-3 yaitu 28 mg/dL.
Pada Ny.D setelah dilakukan penerapan senam kaki diabetes pada hari ke-1
mengalami penurunan yaitu 21 mg/dL dan di hari ke-3 mengalami penurunan
yaitu 42 mg/dL, terdapat perbandingan pada hari ke-1 dan ke-3 yaitu 21 mg/dL.
maka perbandingan antar ke dua responden yaitu 7 mg/dL. Sehingga terdapat
penurunan kadar gula darah setelah penerapan senam kaki diabetes.
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