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ABSTRAK

Diabetes mellitus merupakan sejumlah gangguan yang memiliki ciri – ciri meningkatnya kadar glukosa
dalam darah (Maulana, 2009). Salah satu komplikasi yang menimbulkan permasalahan yang besar adalah
terjadinya gangguan vaskularisasi ekstremitas bawah. Untuk menghindari komplikasi tersebut, maka perlu
adanya upaya-upaya pencegahan salah satunya dengan melatih senam kaki diabetik. Tujuannya adalah
untuk mengetahui Efektivitas Senam Kaki Diabetik Dengan Frekuensi Yang Berbeda Terhadap
Vaskularisasi Ekstremitas Bawah Pada Klien Dengan Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Wilayah Puskesmas
Srondol. Jenis penelitian yang digunakan adalah true experiment dengan rancangan pre and post test control
group. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 30 responden yang dibagi menjadi 3 kelompok
masing-masing 10 responden dengan menggunakan teknik random sampling. Hasil uji dependen t-test
kelompok 1 diperoleh nilai signifikan p = 0,053 artinya tidak terdapat perbedaan nilai ABI. Sedangkan pada
kelompok 2 & 3 dengan nilai signifikan 0,001 & 0,000. Hasil uji one-way ANOVA dan uji Post Hoc
menunjukkan nilai p = 0,000. Dengan perbedaan nilai ABI pada kelompok 1 & 3 sebesar 0,000 diikuti
kelompok 2 dan 3 sebesar 0,002. Disarankan agar frekuensi senam kaki diabetik selama 3 kali dalam
seminggu menjadi pertimbangan untuk meningkatkan vaskularisasi ekstremitas bawah.
Kata Kunci : Dibetes Mellitus tipe 2, Senam Kaki Diabetik, Ankle Brakhial Index (ABI).

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disorder that has features increased levels of glucose in the blood (Maulana 2009).
One of the complications that pose a large problem is the disruption of the lower limb vascularization. To
avoid such complications, the need for preventive measures, one of them with diabetic foot gymnastics
training.Goal To determine the effectiveness of Diabetic Foot Gymnastics With Different Frequency
Against limb vascularity Down On Clients With Type 2 Diabetes Mellitus In Area Health Center Srondol.
This type of research is true experiment design with pre and post test control group. The number of samples
in this study were 30 respondents were divided into 3 groups each of 10 respondents using random sampling
techniques. Dependent test t-test group first gained significant value p = 0.053 means there is no difference
in the value of ABI. Whereas in the group 2 & 3 with significant values of 0.001 and 0.000. The test results
of one-way ANOVA and Post Hoc test showed the value of p = 0.000. With the difference in the value of
ABI in group 1 and 3 of 0,000 followed by group 2 and 3 of 0.002. It is recommended that the frequency of
diabetic foot gymnastics for 3 times a week into consideration to improve the vascularization of the lower
extremities.
Keywords: diabetes mellitus type 2, Gymnastics Diabetic Foot, Ankle Brakhial Index (ABI).
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Pendahuluan

Diabetes mellitus atau bisa dikenal orang awam
sebagai kencing manis merupakan sejumlah
gangguan yang memiliki ciri – ciri meningkatnya
kadar glukosa dalam darah (Maulana, 2009).

Salah satu komplikasi yang menimbulkan
permasalahan yang besar pada penderita diabetes
adalah terjadinya gangguan vaskularisasi
terutama pada ekstremitas bawah sehingga jika
terjadi ulkus akan mengalami gangguan
penyembuhan. Permasalahan yang timbul
tersebut dapat mengakibatkan amputasi hingga
kematian jika tidak dilakukan pencegahan sejak
penderita terdiagnosa diabetes mellitus. Banyak
penelitian yang menyatakan bahwa sekitar 4-10%
akan mengalami masalah pada kaki dan sebagian
besar diantaranya (40-70%) harus menjalani
amputasi pada organ kaki yang memiliki luka
diabetik (Hardiman et al, 2013).

Pentingnya dilakukan latihan jasmani seperti
senam kaki diabetik dapat dilakukan untuk
menghindari terjadinya gangren dan amputasi.
Senam kaki diabetik juga dapat membantu
memperbaiki sirkulasi darah dan memperkuat
otot-otot kecil kaki dan mencegah terjadinya
kelainan bentuk kaki. Selain itu dapat
meningkatkan kekuatan otot betis, otot paha, dan
juga mengatasi keterbatasan pergerakan sendi
(Widianti & Atikah, 2010).

Berdasarkan studi pendahuluan di wilayah
Puskesmas Srondol, terjadi peningkatan
penderita diabetes mellitus tipe 2 dari  475
ditahun 2013 menjadi 623 di tahun 2015.
Perawat juga mengatakan, bahwa belum ada
pengajaran latihan fisik dalam hal ini senam
kaki diabetik pada penderita DM di wilayah
Puskesmas Srondol.

Berdasarkan fenomena dalam latar belakang
diatas yang disertai fakta-fakta di klinik, maka
peneliti tertarik untuk mendalami fenomena
tersebut dengan melakukan penelitian dengan
judul “Efektivitas Senam Kaki Diabetik Dengan
Frekuensi Yang Berbeda Terhadap Vaskularisasi
Ekstremitas Bawah Pada Klien Dengan Diabetes
Mellitus Tipe 2 Di Wilayah Puskesmas Srondol”.

Desain Penelitian

Desain yang digunakan dalam penelitian ini
adalah true experimen dengan menggunakan
rancangan pre and post test control design.
Secara skematis rancangan penelitian adalah
sebagai berikut:

Tabel 1
Rancangan Penelitian

Subyek Pre Perlakuan Post
Kelompok 1 O1 - O2

Kelompok 2 O3 X O4

Kelompok 3 O5 X O6

Populasi penelitian adalah semua klien dengan
diabetes mellitus tipe 2 di wilayah Puskesmas
Srondol Semarang.

Sampel penelitian menggunakan kriteria inklusi
meliputi rentang usia 45-60 tahun, belum terdapat
ulkus dibetes, klien kooperatif, klien dengan
gangguan vaskularisasi ekstremitas, melakukan
aktivitas senam kaki diabetik dibawah
pengawasan peneliti. Kriteria eksklusi meliputi
klien dengan obesitas, tanpa pengawasan dari
peneliti, klien jatuh dalam kondisi kegawatan.

Penentuan jumlah sampel pada penelitian ini
diambil dengan Random Sampling didapatkan
sampel sebanyak 30 klien yang dibagi tiga
kelompok yaitu 10 kelompok kontrol, 10
kelompok perlakuan 2 kali seminggu  dan 10
kelompok dilakukan perlakuan 3 kali seminggu.

Penelitian ini menggunakan uji dependen t-test
dengan tujuan untuk melihat perbedaan nilai
sebelum dan sesudah pada ketiga kelompok.
Kemudian untuk mengetahui perbedaan pada
ketiga kelompok dilakukan uji oneway ANOVA.
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Hasil dan Pembahasan

Karakteristik Responden

Tabel 2
Gambaran frekuensi responden menurut usia,

jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan di
wilayah Puskesmas Srondol

Karakteristik Presentase Frekuensi
Usia
a. 36-45 13.3 4
b. 46-55 80 24
c. 56-65 6.7 2
Jumlah 100 30

Jenis Kelamin
a. Laki-laki 40 12
b. Perempuan 60 18
Jumlah 100 30

Pendidikan
a. SD 26.7 8
b. SMP 56.7 17
c. SMA 10 3
d. Perguruan Tinggi 6.7 2
Jumlah 100 30

Pekerjaan
a. IRT 53.5 16
b. Swasta 36.7 11
c. PNS 10 3
Jumlah 100 30

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa responden
berusia 46-55 tahun (80 %) sebagian besar
berjenis kelamin perempuan (60 %), dan
berpendidikan SMP (56.7 %), serta bekerja
sebagai IRT (53.3 %).

Analisa Perbedaan nilai ABI pada responden
sebelum dan sesudah dilakukan senam kaki
diabetik.

Tabel 3
Hasil analisa dependen t-test nilai ABI sebelum
dan sebelum dan sesudah dilakukan senam kaki
diabetik di wilayah Puskesmas Srondol (n=30)

No Kelompok Sebelum Sesudah P
valueX ± SD X ± SD

1 Kelompok 1 0.89 ±
0.07

0.96 ±
0.09

0.05
3

2 Kelompok 2 0.86 ±
0.05

0.97 ±
0.06

0.00
1

3 Kelompok 3 0.86 ±
0.04

1.11 ±
0.11

0.00
0

Pada kelompok 1 diperoleh nilai signifikan p >
0.05 yang artinya tidak terdapat perbedaan nilai
ABI sebelum dan sesudah dilakukan senam
kaki diabetik. Sedangkan pada kelompok 2 & 3
dengan nilai signifikan p < 0,05 yang artinya
ada perbedaan nilai ABI sebelum dan sesudah
dilakukan senam kaki diabetik di Wilayah
Puskesmas Srondol, Semarang.

Perbedaan nilai ABI pada 3 kelompok
sebelum dan sesudah dilakukan senam kaki
diabetik.

Tabel 4
Hasil analisa one way ANOVA perbedaan nilai
ABI pada 3 kelompok sebelum dan sebelum dan

sesudah dilakukan senam kaki diabetik di
wilayah Puskesmas Srondol (n=30)

Kelompok X ± SD P value
1 0.07 ± 0.97 0.00
2 0.11 ± 0.72
3 0.25 ± 0.12

Selisih nilai ABI diperoleh nilai signifikan
dengan p value= 0.00 yang artinya terdapat
perbedaan yang bermakna antar ketiga kelompok.
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Tabel 5
Hasil analisa Post Hoc perbandingan nilai ABI
pada 3 kelompok di wilayah Puskesmas Srondol

(n=30)

No Kelompok 1 Kelompok 2 Kelompok 3 P
valueX ± SD X ± SD X ± SD

1 0.07 0.09 0.11 0.07 0.330
2 0.07 0.09 0.27 0.12 0.000
3 0.11 0.07 0.27 0.12 0.002

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan nilai ABI antara kelompok 1 dan 3
dengan nilai signifikan 0.000 ( p < 0.05 ) dan
diikuti dengan perbedaan nilai ABI pada
kelompok 2 dan 3 dengan nilai signifikan 0.002 (
p < 0.05 ).

Pembahasan

Karakteristik usia terbanyak antara umur 46 – 55
tahun. Hal ini didukung dengan pernyataan
Subroto (2006) bahwa penyakit diabetes melitus
tipe 2 biasanya muncul pada orang yang berusia
lebih dari 30 tahun. Keseluruhan responden di
atas menderita diabetes melitus tipe 2 yang mana
tidak tergantung insulin dan berkaitan dengan
usia karena diabetes melitus sering muncul pada
usia lanjut. Proses penuaan atau usia lanjut dapat
menyebabkan penyusunan sel-sel yang progesif
sehingga sekresi insulin semakin berkurang dan
kepekaan reseptornya juga menurun.

Pada karakteristik jenis kelamin, sebanyak 40 %
berjenis kelamin laki-laki dan didominasi oleh
perempuan sebanyak 60%. Kejadian DM lebih
tinggi pada wanita dibanding pria terutama pada
DM tipe 2. Hal ini disebabkan oleh penurunan
hormon estrogen akibat menopause.  Estrogen
pada dasarnya berfungsi untuk menjaga
keseimbangan kadar gula darah dan
meningkatkan penyimpanan lemak, serta
progesteron yang berfungsi untuk menormalkan
kadar gula darah dan membantu menggunakan
lemak sebagai energi (Taylor, 2005).

Karakteristik lain, berdasarkan tingkat
pendidikan yaitu SMP sebanyak 56.7 %. Tingkat
pendidikan dapat mempengaruhi kemampuan

dan pengetahuan seseorang dalam menerapkan
perilaku hidup sehat, terutama mencegah
kejadian diabetes melitus. Semakin tinggi tingkat
pendidikan maka semakin tinggi pula
kemampuan seseorang dalam menjaga pola
hidupnya agar tetap sehat (Riyadi, 2004).

Gangguan aliran darah juga dapat disebabkan
karena kurangnya latihan fisik sehingga aliran
darah terutama aliran darah pada kaki kurang
lancar. Kurangnya latihan fisik didukung dengan
sebagian besar responden bekerja sebagai IRT
(53.3 %) dan diikuti swasta (36.7 %), dan PNS
(10 %). Oleh karena itu, senam kaki diabetes
sangat perlu dilakukan untuk mencegah masalah
kaki. Menurut Black dan Hawks (2005), bahwa
aktifitas fisik dapat meningkatkan sensitivitas
insulin dan memiliki efek langsung terhadap
vaskularisasi ekstremitas bawah.

Efektivitas Senam Kaki Diabetik Dengan
Frekuensi Yang Berbeda Terhadap Nilai ABI

Berdasarkan hasil dari uji t dependent pada
kelompok eksperimen 2 dan 3 diperoleh p value=
0.001 dan 0.000 (p<0,05). Dilihat dari p value
antara kelompok 2 dan 3 dapat di simpulkan
bahwa yang mengalami perubahan paling
signifikan terdapat pada kelompok 3 yaitu
kelompok yang dilakukan perlakuan senam kaki
diabetik sebanyak 3 kali dalam seminggu. dengan
p value = 0.000. Hal ini sejalan dengan penelitian
Nasution (2010) tentang “Pengaruh senam kaki
terhadap peningkatan sirkulasi darah kaki pada
pasien penderita Diabetes Melitus di RSUD Haji
Adam Malik”, dari hasil penelitian yang
dilakukan bahwa sirkulasi darah kaki setelah
melakukan senam kaki meningkat secara
signifikan dengan p=0,002 berarti p<0,05.
Sedangkan pada kelompok kontrol p=0,903
(p>0,05). Hal ini juga sejalan dengan pernyataan
Guyton & Hall (2012) bahwa melakukan
aktivitas senam kaki dapat mengakibatkan
menegangnya otot-otot tungkai dan menekan
vena disekitar otot. Dengan demikian dapat
membantu melancarkan peredaran darah pada
kaki dan memperbaiki sirkulasi darah.
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Berdasarkan hasil dari uji one-way ANOVA
diperoleh p value= 0.000 (p < 0.05). Hal ini
berarti Ho ditolak, sehingga kesimpulan yang
didapatkan adalah terdapat perbedaan yang
bermakna nilai ABI pada ketiga kelompok.
Sedangkan pada uji Post Hoc, kelompok 1 dan 2
tidak terdapat perbedaan yang bermakna dengan
nilai signifikan 0.330 ( p > 0.05). Hal ini sejalan
dengan pendapat Barnedh (2006) yang
menyatakan bahwa aktivitas fisik mempunyai
hubungan yang bermakna dengan gangguan
ekstremitas dimana aktivitas fisik yang rendah,
salah satunya tidak teratur berolahraga beresiko
unuk terjadinya gangguan ekstremitas.

Terdapat perbedaan nilai ABI antara kelompok 1
dan 3 dengan nilai signifikan 0.000 ( p < 0.05 )
dan diikuti dengan perbedaan nilai ABI pada
kelompok 2 dan 3 dengan nilai signifikan 0.002 (
p < 0.05 ). Dengan demikian, dapat disimpulkan
bahwa kelompok 3 paling efektif untuk
menaikkan nilai ABI. Sejalan dengan pendapat
Smeltzer & Bare (2002) bahwa latihan pada
penderita Dibetes Mellitus minimal dilakukan
selama 3 hari dalam seminggu. Dengan
melakukan pemantauan kadar glukosa darah
secara mandiri, penderita diabetes kini dapat
mengatur terapinya untuk mengendalikan kadar
glukosa darah secara optimal. Cara ini
memungkinkan deteksi dan pencegahan
hipoglikemia serta hiperglikemia. Dan berperan
dalam menentukan kadar glukosa darah normal
yang kemungkinan akan mengurangi komplikasi
diabetes jangka panjang. Menurut Departemen
Kesehatan (2003) bahwa latihan fisik seperti
senam kaki secara baik dan teratur dapat
meningkatkan daya tahan kardio-respirasi dan
kekuatan otot. Dengan demikian dapat dikatakan
bahwa senam kaki diabetik lebih efektif
dilakukan selama 3 kali dalam seminggu.

Simpulan dan Saran

Karakteristik responden berusia 46-55 tahun (80
%) sebagian besar berjenis kelamin perempuan
(60 %), dan berpendidikan SMP (56.7 %), serta
bekerja sebagai IRT (53.3 %).

Hasil analisis dengan menggunakan uji
dependent-Sample test, menunjukan p value
sebesar 0.000 (p<0.05) pada kelompok 3 dan

0.001 pada kelompok 2. Sedangkan pada
kelompok 1 diperoleh p value 0.053 (p>0.05).

Sedangkan hasil analisis dengan menggunakan
uji oneway ANOVA, menunjukan p value sebesar
0.000 (p<0.05). Sedangkan pada uji post ANOVA
terdapat perbedaan nilai ABI antara kelompok 1
dan 3 dengan nilai signifikan 0.000 ( p < 0.05 )
dan diikuti dengan perbedaan nilai ABI pada
kelompok 2 dan 3 dengan nilai signifikan 0.002 (
p < 0.05 ).

Bagi pasien dan keluarga hasil penelitian ini
dapat memberikan informasi dan dapat
digunakan sebagai acuan dalam melakukan
senam kaki diabetik. Bagi institusi dapat
dijadikan sebagai referensi penelitian lanjutan
tentang senam kaki diabetik. Bagi peneliti
selanjutnya diharapkan peneliti dalam melakukan
pengukuran ABI menggunakan alat
ultrasonografi doppler untuk memudahkan
peneliti dalam memperoleh hasil yang akurat.
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