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ABSTRAK

Diabetes melitus merupakan penyakit yang ditandai dengan hiperglisemia (peningkatan
kadar gula darah) yang terus-menerus dan bervariasi, terutama setelah makan, karena itu
perlu adanya terapi alternatif berupa senam kaki untuk mengatasi masalah ini, karena
dapat menyebabkan gangguan sensitivitas dan perfusi jaringan perifer. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh senam kaki terhadap sensitivitas dan perfusi
jaringan perifer. Jenis penelitian ini adalah Pre Experimental, dengan desain penelitian
One Group Pre-Test Post-Test Design. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 32 orang.
Sampel yang di ambil sebanyak 17 orang yang diperoleh dengan teknik accidental
sampling. Metode pengumpulan data dengan menggunakan lembar observasi. Ada
pengaruh yang signifikan antara sensitivitas dan perfusi jaringan perifer sebelum dan
setelah diberikan senam kaki di Ruangan Instalasi Rawat Inap RSUD Prof. Dr. W. Z.
Johannes Kupang, dimana nilai p value <0,05. Dari 17 responden yang diteliti, ada
pengaruh senam kaki terhadap sensitivitas dan perfusi jaringan perifer pada pasien DM di
ruangan Cempaka, Asoka, Kelimutu, Anggrek, Komodo, Tulip, Teratai dan Bougenvile
RSUD Prof. Dr. W. Z. JohannesKupang.

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Gula Darah, Senam Kaki, Sensitivitas, Perfusi Jaringan
Perifer

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease characterized by persistent and varied hyperglycemia
(elevated blood glucose), especially after a meal, so it is necessary to have alternative
therapy in the form of foot exercises to overcome this problem, because it can cause
sensitivity and tissue perfusion disorders Peripheral. This study aims to determine the
effect of foot exercises on peripheral tissue sensitivity and perfusion. This type of
research is Pre Experimental, with One Group Pre-Test Post-Test Design research
design. The population in this study as many as 32 people. Samples taken as many as 17
people obtained by accidental sampling technique. Methods of data collection using
observation sheets. There was a significant influence between peripheral tissue sensitivity
and perfusion before and after being given leg gym at Inpatient Installation Room of
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, where the value of p value <0.05. Of the 17
respondents studied, there is influence of foot exercises on peripheral tissue sensitivity
and perfusion in DM patients in Cempaka, Asoka, Kelimutu, Anggrek, Komodo, Tulip,
Lotus and Bougenvile hospitals. Dr. W. Z. JohannesKupang.

Keywords: Diabetes Mellitus, Blood Sugar, Foot Gymnastics, Sensitivity, Peripheral
Perfusion Network
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus atau penyakit kencing manis adalah penyakit yang
disebabkan karena kurangnya produksi insulin oleh pankreas atau tubuh tidak
dapat menggunakan insulin yang telah dihasilkan oleh pankreas secara efektif
(Sari, 2015). Komplikasi lanjutan dari diabetes melitus jika tidak diatasi dengan
baik maka akan terjadi gangguan perfusi jaringan perifer dan gangguan
sensitivitas (Handaya, 2016). Bila gangguan perfusi jaringan dan sensitivitas ini
tidak diatasi maka dapat menimbulkan komplikasi lanjutan berupa ulkus atau
luka gangren, kebutaan, gagal ginjal dan kelainan saraf (Handaya,2016).

Penderita diabetes melitus di dunia menurut data dari International Diabetes
Federation (IDF) Atlas Of Diabetese tahun 2013, penderita DM sebanyak 382 juta
orang dan dari 382 juta orang ini, terdapat lebih dari 138,2 juta orang berlokasi di daerah
Pasifik Barat. Hal ini diperkirakanakan meningkat menjadi 201,8 juta pada tahun 2035.
Diperkirakan dari 382 juta orang tersebut, 175 juta orang diantaranya belum terdiagnosis,
sehingga terancam berkembang progresif menjadi komplikasi tanpa disadari dan tanpa
pencegahan. Berdasarkan diagnosis dokter/gejala menurut provinsi tahun 2007 dan 2013,
Presentasi prevalensi diabetes pada umur > 15 tahun di provinsi Nusa Tenggara Timur
menurut Riskesdas, penderitanya adalah 1.2 % pada tahun 2007 dan angka ini meningkat
tajam pada tahun 2013 yaitu 3.3%, dimana provinsi Nusa Tenggara Timur menempati
urutan ke-4 tertinggi di Indonesia dengan presentasi prevalensi diabetes pada umur > 15
tahun.

Dari data awal yang diambil oleh peneliti tanggal 25 Januari 2017 di ruang
Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang,
dalam dua tahun terakhir yaitu jumlah pasien diabetes melitus tipe 1l yang keluar
hidup selama tahun 2015 berjumlah 181 orang, dan yang keluar meninggal
berjumlah 23 orang, kemudian pada tahun 2016 jumlah pasien DM tipe Il
berjumlah 155 orang yang keluar hidup, dan yang keluar meninggal berjumlah
1lorang.Dalam upaya untuk mengatasi gangguan sensitivitas dan gangguan
perfusi jaringan perifer pada kaki penderita diabetes melitus, telah dilakukan
beberapa tindakan, diantaranya olahraga pernapasan dalam dan juga pemberian
terapi oksigen dengan kadar yang tinggi (Arwani, Siswanto & Sugijana, 2014).

Senam adalah latihan fisik yang dipilih dan diciptakan dengan terencana,
disusun secara sistematik dengan tujuan membentuk dan mengembangkan pribadi
secara harmonis (Probosuseno, 2007 dalam Priyanto, 2012). Senam kaki
merupakan salah satu bentuk latihan jasmani yang dapat dijadikan sebagai suatu
alternative, dengan harapan untuk menekan terjadinya komplikasi yang lebih
parah lagi dari pada diabetes mellitus (Sumosarjuno, 2006 dalam Priyanto, 2012).
Hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 25 Januari 2017 di
ruangan Cempaka, Kelimutu dan Komodo RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes
Kupang, bahwa tindakan senam kaki diabetik ini tidak dilakukan, sedangkan
manfaatnya sangat tinggi.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah Pre Experimental, dengan desain penelitian One
Group Pre- Test Post-Test Design. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 32
orang. Sampel yang di ambil sebanyak 17 orang yang diperoleh dengan teknik
accidental sampling. Metode pengumpulan data dengan menggunakan lembar
observasi. Pada lembar observasi, peneliti menggunakan 2 lembar observasi, yaitu
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lembar observasi pada perfusi jaringan perifer dan lembar observasi pada
sensitivitas, dimana perfusi jaringan perifer ini dinilai menggunakan
sfigmomanometer dan doppler vaskuler. Lembar observasi untuk menilai
sensitivitas kaki yaitu lembar observasi yang digunakan untuk melihat sensitivitas
pada kaki, dimana sensitivitas ini dinilai menggunakan jarum, kapas, dan sikat.
Uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Wilcoxon.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

1. Sensitifitas Sebelum Dilakukan Senam Kaki

Tabel 1. Nilai sensitifitas responden sebelum dilakukan senam kaki (pre-test) di
Ruangan Instalasi Rawat Inap RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang

No. Pre-test Sensitivitas Frekuensi Presentase (%)

1. Tidak ada sensitivitas, tidak ada 2 11,8
respon menggunakan jarum

2. Sensitivitas kurang jika 8 47,1
menggunakan jarum dan ada respon

3. Sensitivitas sedang, jika dinilai 7 41,2
menggunakan sikat dan ada respon

4. Sensitivitas baik, yaitu jika dinilai 0 0
menggunakan kapas dan ada respon

Total 17 100

Sumber: Data Primer Mei — Juni 2017

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa dari 17 responden, distribusi
terbanyak nilai sensitivitas adalah 8 orang (47.1%) dengan sensitivitas kurang
jika dinilai menggunakan jarum dan ada respon, sedangkan distribusi terkecil
nilai sensitivitas adalah 2 orang (11.8%), dimana tidak ada respon sensitivitas.

2. Perfusi Jaringan Perifer Sebelum Dilakukan Senam Kaki

Tabel 2. Nilai Perfusi Jaringan Perifer Responden Sebelum Dilakukan Senam Kaki
(Post-test) di Ruangan Instalasi Rawat Inap RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes

Kupang
No. Pre-test Perfusi Frekuensi Presentase (%)
1. ABPI<05 0 0
2.  ABPI0,5-0,079 7 41,2
3. ABPI0,8-0,89 10 58,8
4, ABPI10,9-1 0 0

Total 17 100

Sumber: Data Primer Mei — Juni 2017

Berdasarkan tabel 2 diatas bahwa dari 17 responden, nilai perfusi
jaringan perifer terbanyak adalah 10 orang (58.8%) dengan ABPI 0-8-0.89,
sedangkan perfusi jaringan perifer terendah dengan nilai ABPI 0.5-0.79 adalah
7 orang (41.2%), dan ABPI 0.9-1 tidak ada.
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3. Sensitifitas Setelah Dilakukan Senam Kaki

Tabel 3. Nilai sensitifitas responden setelah dilakukan senam kaki (pre-test) di Ruangan
Instalasi Rawat Inap RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang

No. Pre-test Sensitivitas Frekuensi Presentase (%)

1. Tidak ada sensitivitas, tidak ada 0 11,8
respon menggunakan jarum

2. Sensitivitas kurang jika 1 59
menggunakan jarum dan ada respon

3. Sensitivitas sedang, jika dinilai 6 35,3
menggunakan sikat dan ada respon

4, Sensitivitas baik, yaitu jika dinilai 10 58,8
menggunakan kapas dan ada respon

Total 17 100

Sumber: Data Primer Mei — Juni 2017

Berdasarkan tabel 3 diatas menunjukkan bahwa dari 17 responden,
nilai sensitivitas terbanyak yaitu 10 orang (58.8%) dengan sensitivitas baik yaitu
jika di nilai menggunakan kapas dan ada respon, sedangkan nilai sensitivitas
terendaadalah 1 orang (5.9%), dimana sensitivitas kurang jika dinilai
menggunakan jarum dan ada respon.

4. Perfusi Jaringan Perifer Setelah Dilakukan Senam Kaki

Tabel 4. Nilai Perfusi Jaringan Perifer Responden Setelah Dilakukan Senam Kaki (Post-
test) di Ruangan Instalasi Rawat Inap RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang

No. Pre-test Perfusi Frekuensi Presentase (%)

1. ABPI<05 0 0

2. ABPI10,5-0,079 0 0

3. ABPI10,8-0,89 0 0

4, ABPI0,9-1 17 100
Total 17 100

Sumber: Data Primer Mei — Juni 2017

Tabel 4. menunjukkan bahwa semua responden setelah melakukan senam
kaki, ABPI-nya menjadi 0.9-1.

5. Pengaruh Senam Kaki Terhadap Sensitivitas Sebelum dan Setelah
Dilakukan Tindakan

Tabel 5. Nilai Tabulasi Silang pre-test dan post-test sensitivitas di ruangan Instalasi
Rawat Inap RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang

Post Test Sensitivitas Total
Tidak ada Sensitivita ~ Sensitivit ~ Sensitivi
sensitivitas, s kurang as sedang, tas baik,
Pretest tidak ada jika jika yaitu
Sensitiv respon mengguna  dinilai jika
itas menggunaka  kan jarum  menggun  dinilai
n jarum dan ada akan sikat menggu
respon dan ada nakan
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respon kapas

dan ada

respon
Tidak ada 0 1 1 0 2
sensitivitas, 0,0% 5,9% 5,9% 0,0% 11,8%
tidak ada respon
menggunakan
jarum
Sensitivitas 0 0 5 3 8
kurang jika 0,0% 0,0% 29,4% 17,6% 47,1%
menggunakan
jarum dan ada
respon
Sensitivitas 0 0 0 7 7
sedang, jika 0,0% 0,0% 0,0% 41,2% 41,2%
dinilai
menggunakan
sikat dan ada
respon
Sensitvitas baik, 0 0 0 0 0
yaitu jika dinilai  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
menggunakan
kapas dan ada
respon
Total 0 1 6 10 17

0,0% 5,9% 35,3% 58,8% 100,0%

Uji Wilcoxon p value =0,00 atau p value < 0.05

Tabel 5. menunjukkan bahwa jumlah terbanyak nilai tabulasi silang pre
test dan post test sensitivitas adalah yang memiliki nilai sensitivitas sedang jika
dinilai menggunakan sikat dan ada 7 orang (41.2%) pada tahap pre test memiliki
nilai sensitivitas yang baik yaitu jika dinilai menggunakan kapas dan ada respon
yaitu 7 orang (41.2%) pada tahap post test, sedangkan jumlah terkecil adalah yang
tidak ada sensitivitas jika dinilai menggunakan jarum pada tahap pre test yaitu 1
orang (5.9%) dan pada tahap post test secara berturut-turut dimana ada sensitivitas
kurang jika dinilai menggunakan jarum dan ada respon dan nilai sensitivitas
sedang jika dinilai menggunakan sikat dan ada respon yaitu 1 orang (5.9%). Hasil
analisis statistik menggunakan uji wilcoxon didapatkan bahwa nilai p value
sensitivitas sebelum dan setelah dilakukan senam kaki adalah 0.00 atau p value <
0.05.

6. Pengaruh Senam Kaki Terhadap Perfusi Jaringan Perifer Sebelum dan
Setelah Dilakukan Tindakan

Tabel 6. Nilai Tabulasi Silang pre-test dan post-test perfusi jaringan perifer di ruangan
Instalasi Rawat Inap RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang

Post Test Jaringan Perifer Total
PretestPerfu ABPI< ABPI ABPI ABPI
si Jaringan <0,5 0,5-0,79 0,8-0,89 0,9
Perifer ABPI 0 0 0 7 7
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<0,5 0,0% 0,0% 0,0% 41,2% 41,2%

ABPlI 0 0 0 10 10

0,5- 0,0% 0,0% 0,0% 58,8% 58,8%

0,79

ABPlI 0 0 0 0 0

0,8- 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

0,89

ABPlI 0 0 0 0 0

0,9-1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Total 0 0 0 17 17
0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

Uji Wilcoxon p value =0,00 atau p value < 0.05

Sumber: Data Primer Mei — Juni 2017

Tabel 6 menunjukkan bahwa jumlah terbanyak nilai tabulasi silang pre
testdan post test perfusi jaringan perifer adalah yang memiliki nilai ABPI 0.5-0.79
yaitu sebanyak 10 orang (58.8%) pada tahap pre test dan pada tahap post test
memiliki nilai ABPI 0.9-1 yaitu 10 orang (58.8%), sedangkan jumlah terkecil
adalah yang memiliki nilai ABPI < 0.5 pada tahap pre test yaitu 7 orang (41.2%)
dan pada tahap post test sebanyak 7 orang (41.2%) dengan nilai ABPI 0.9-1. Hasil
analisis statistik menggunakan uji wilcoxon didapatkan bahwa p value perfusi
jaringan perifer sebelum dan setelah dilakukan senam kaki adalah 0.00 atau p
value < 0.05.

PEMBAHASAN

Sensitivitas merupakan sensasi atau refleks yang dapat dirasakan apabila
adanya rangsangan. Ketika adanya rangsangan, impuls dikirim ke medulla spinalis
melalui serabut aferen, kemudian impuls bersinaps dengan neuron motorik atau
neuron kornuanterior. Sesudah bersinaps, impuls di hantarkan ke tempat yang
dirangsang melalui neuron motorik menuju radiks anterior, kemudian diteruskan
melalui saraf spinal dan saraf perifer. Ketika terjadinya gangguan pada respon ini,
maka dapat menimbulkan efek yang sangat serius.

Hal ini juga terjadi pada penderita DM, ketika sudah terjadi kerusakan pada
reseptor saraf (neuropati diabetikum) maka sensasi untuk merasakan tajam dan
tumpul, panas dan dingin dan lain sebagainya tidak terasa lagi sehingga dapat
menimbulkan adanya ulserasi yang perlahan-lahan akan berdampak pada
kematian jaringan, namun faktor penentu terjadinya ulserasi ini bukan hanya
disebabkan oleh kelainan pada persarafan, akan tetapi banyak hal, seperti
neuropati perifer, awitan diabetes lebih dari 10 tahun, deformitas kaki, penyakit
vaskuler perifer, perokok, riwayat adanya luka sebelumnya, amputasi, kontrol
gula darah yang buruk, faktor nutrisi, dan genetik.

Hal ini juga didukung pula oleh teori Wijaya dan Putri (2013) yang
menyatakan bahwa etiologi dari diabetes melitus adalah obesitas, usia yang
biasanya lebih menyerang >65 tahun keatas, dimana efek dari penyakit diabetes
ini adalah merusak saraf-saraf perifer (neuropati perifer).

Gangguan sensitivitas tidak hanya disebabkan oleh faktor usia saja, namun
faktor penyakit tersendiri pula, dimana durasi penyakit yang sudah lama juga
menentukan derajat kerusakan saraf. Tabel 4.8 juga menunjukkan bahwa semua
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responden telah menderita penyakit diabetes sudah lebih dari 2 tahun, bahkan
pada hasil wawancara peneliti dengan responden, ada responden yang sudah
menderita penyakit tersebut lebih dari 10 tahun.

Sari (2015), menyatakan bahwa faktor resiko terjadinya ulserasi atau luka
diabetes melitus adalah akibat gangguan pada persarafan, dimana saraf ini
mengalami kerusakan akibat kontrol gula darah yang buruk dalam waktu yang
cukup lama. Faktor diet juga merupakan penentu derajat kerusakan saraf
seseorang. Tabel 4.5 menunjukkan bahwa distribusi terbanyak yang menderita
diabetes adalah yang tidak melakukan diet sama sekali yaitu sebanyak 13 orang
(76.4%). Pola pengaturan makan yang salah dapat berdampak pada kelebihan
berat badan atau obesitas yang secara bertahap dapat merusak saraf yang ada
karena penumpukan LDL yang dapat mengganggu pembuluh darah untuk
menyuplai nutrisi ke daerah perifer, ketika hal ini terjadi maka saraf dan jaringan
lain yang terdapat pada daerah yang kekurangan suplai nutrisi ini akan mengalami
gangguan bahkan nekrosis.

Hambatan aliran darah atau perfusi jaringan perifer yang terjadi pada 17
responden ini, terlebih pada 7 orang (41.2%) dengan nilai ABPI 0.5-0.79 tidak
hanya di sebabkan oleh satu faktor saja namun oleh banyak faktor, seperti yang
dijelaskan oleh Wijaya dan Putri (2013), yang menyatakan bahwa ada beberapa
hal yang dapat menyebabkan terjadinya gangguan perfusi jaringan perifer, yaitu
faktor penyakit seperti diabetes, usia yang biasanya > 65 tahun, obesitas,
kurangnya aktivitas fisik dan tingginya kadar kolesterol dalamdarah.

Hal ini sesuai dengan teori Price & Wilson (2005), yang mengemukakan
bahwa gangguan aliran darah perifer ini disebabkan oleh gaya hidup yang tidak
sehat pula. Kebiasaan mengkonsumsi makanan yang berminyak dan tidak sehat
dapat menyebabkan penumpukan plak di daerah intima pembuluh darah yang
secara bertahap dapat menyumbat pembuluh darah untuk menyuplai
jaringantertentu.Ketika terjadi peningkatan kebutuhan metabolisme, pembuluh
darah akan berdilatasi untuk meningkatkan aliran oksigen dan nutrisi ke jaringan.
Ketika kebutuhan metabolisme menurun, pembuluh darah akan berkontriksi dan
darah yang mengalir ke jaringan akan berkurang. Kebutuhan metabolisme
jaringan akan meningkat pada aktivitas fisik atau latihan, pemberian panas lokal,
demam dan infeksi.

Penurunan kebutuhan metabolisme jaringan terjadi saat istirahat atau
pengurangan aktivitas fisik, pemberian pendinginan lokal, dan pendinginan badan.
Bila pembuluh darah gagal berdilatasi sebagai respons peningkatan kebutuhan
aliran darah, akan terjadi iskemia jaringan (kekurangan suplai darah), karena itu
aktivitas fisik seperti senam kaki sangatlah dianjurkan dalam menangani masalah
perfusi jaringan perifer pada penderita diabetes.

Faktor lamanya penyakit juga merupakan etiologi gangguan aliran darah.
Hal ini senada dengan teori Price & Wilson (2005) yang menyatakan bahwa
penyakit kronik merupakan etiologi kerusakan pada pembuluh darah, karena
selain merusak organ yang terlibat, juga dapat merusak pembuluh darah disekitar
organ maupun jaringan tersebut, karena itu semua faktor resiko ini perlu di cegah
untuk mencapai perfusi yangnormal.

Normal perfusi jaringan perifer pada kaki, adalah > 0,9 yang diperoleh dari
rumus ankel brachial pressure index (ABPI), yaitu membandingkan nilai sistolik
brachialis dan nilai sistolik dorsalis pedis, sedangkan keadaan tidak normal dapat
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diperoleh bila nilai ABPI < 0,9 diindikasikan ada risiko tinggi luka di kaki, ABPI
> 0,5 dan< 0,9pasienperluperawatantindak lanjut dan ABPI < 0,5 indikasikan kaki
sudah mengalami kaki nekrotik, gangren, ulkus, borok yang perlu penanganan
multi dispilin. Gangguan perfusi jaringan perifer dapat diatasi dengan olahraga
secara teratur, karena olahraga merupakan pilar utama dalam pengendalian
keparahan masalah perfusi jaringan pada penderita diabetes disamping terapi
support berupa pemberian obat anti diabetes dan pemberian terapi insulin.

Hasil uji statistik menggunakan uji wilcoxon juga menunjukkan bahwa nilai
p value adalah 0.00 atau p value < 0.05, hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh
yang signifikan antara sensitivitas sebelum dan setelah dilakukan senam kaki,
hasil uji ini menunjukkan bahwa senam kaki ini sangatlah baik untuk dilakukan,
dimana senam kaki selain memperbaiki sirkulasi darah, juga dapat memperkuat
otot-otot kecil kaki dan mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki, meningkatkan
kekuatan otot betis, otot paha, dan juga mengatasi pergerakan sendi (Priyanto,
2012 menurut Wibisono, 2009).

SIMPULAN

Sensitivitas sebelum dan setelah diberikan tindakan senam kaki
menunjukkan nilai p value = 0.00 atau <0,05, sehingga pada penelitian ini Ho di
tolak dan Ha diterima, hal ini menunjukkan bahwa pengaruh yang signifikan
antara sensitivitas sebelum dan setelah diberikan senam kaki. Perfusi jaringan
perifer sebelum dan setelah diberikan senam kaki menunjukkan ada pengaruh
yang signifikan antara perfusi jaringan perifer sebelum dan setelah diberikan
senam kaki, dimana nilai p value = 0.00 atau <0,05, sehingga Ho ditolak dan Ha
diterima dalam penelitian ini.
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