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Abstract

Diubetes melli@ 15 agroup of mésbolic diseases with charactesisiie’ hyperglyecmin that eccurs
due o abnormal msalin secretion . insolin oction or both. Diohetes-mellines is elassified into type |
disbeles mellinsl type 2 diobetes melling, gesttional diabdtes mellitus, ond other types of
dinbetes mellius.

Determine the effect of dinbetic foot madifesion o changes in blood sugar levels i people with
diabeties mellitns pype 2.

This researdh s & quasi experimental or quasi experiment research wilh pre and ot test without
comirol (dn diis study, rescarchers only inbervened in one proup without comparison, Thi
uﬂbr_ihe-um af the treatment was Bssessed by comparing the post test nnn:h.p:ﬁgu valwes.

The recalts of the study were p= 0,000 <005 with medianpost 1ost <medionpre test {175 mg / i
<190 mg . dif. minimmpost fest <minkmum pre-test valde 166 me f dl 427 mg  dl) And
AR Ppost fest < maximum pee-test valoe (320 mg [ dl <399 mg ¢ dij

Modified dishbetie foot pymmastics can lower blood sugsr levels when people with dinbetes
mellitns type 2.

Key word : Gymnasties disheves modification foor, disbetes mellims t}w;

Abstrak

Dinbetes mcllitus mp-hu pulljﬁkﬁ mr.ﬂm,ﬂ,ﬂtﬂ.ngul Vsalkcteristik hiperalikemia yang ferjadi
rena kelainen sekresi insuling tdak rluullp[u ubuhn.bul:nfl #tau kediwarye Dishetes mellitus
diklasifikasikan menjodi dishetes mellitus fipe 1. dishotes imellitus tipe 2, dinhotes mellitus
EE!_mm_:umJ_ dun dinbeetes mellitus tpse lain.

Moengetalioh pemjrarels senam koki diabetes modifikasi terhsdap perubabnn kadar puls darab
:wmh.l.pmm diabetes mellites tipe 2

Penelition ini, mergakon g._uﬂht’mn Ehaporimen SemAl UEKS gieayi ciperimenl dengn mncunga
penelitiun pire il ekl fesd awrinOR ol M pﬂh.!l'ul.ui i, puﬂtllll hamya malakukan
imervensi paade s kelompok tanpa p-amt:uﬁimﬂ Efektiffitms perlalamn dinilui dengan cam
miembandingkan nilai post test dan pre wesi.

Dani hosil penelition didapatkan p= (L0 < 0,05 dengon nilan medine, e modian, o (173
mudl < 199 me'dly, nilal MiREOUN G e < Bilal MU e (166 ng/dl < 127 me'dl), serin
il I s e < ALl O U e | 320 pagd] < 3909 mg/dl).

Senmm kiki disbetes modifikosi dapat menorstkan kadar puls darsh sewnktu penderitn diobetes
meelfitus tipe 2

Kot Kumet © Senam kaki diabetes modifikasi, diabetes mellines tipe 2



PENDAHULUAN

Diabetes mellitus merupakan  penyakit metabolik dengan  karaktenstik
hiperglikemia yang terjadi karenn kelmnan sekresi insulin, tidak mampu insulin
bekerja ata keduanya. Ddabetes mellitus  diklasifikasikan menjadi diabetes
mellitus tipe 1, diabetes mellitus tpe 2 diabetes mellitus gestasional, dan disbetes
mellitus tipe lain (Soegondo; 2000}, .

Pasien diabetes meéllimus berpotensi menderity, berbagai  komplikasi, baik
komplikasi skise madpun kronis. Komplikasi skut mielipid koma hipoglikemia,
kemsiﬂlnﬁis, koma hiperosmolar non-ketotlk, sedangkan komplikasi kronik
mekiputi komplikasi makroviskuler seperts. stroke dan komplikasi mikrovaskuler
seperti nefropal, nedropati. dj.abmnmlﬂmp.lh ol komplikas: kaki (Soegondo,
2009). Komplikasi kaki adulih komplikasi yang serfng terjadi pada penderita
dizbetes melWius dimane Sekitar 50% hingga 75% daf komplikasi yang terjadi
akan mengalami amputasi. Namuon, © sebanyak 50% kasus amputasi tersebut
diperkirakan dapat dibindari metalui indakan preventif (Smelizer. 2005)

Menurut penelitian  yang dilakukan oleh Septi Fananingsih dan  Gusti
Riyiniansyah Rusli (2015) yang bejudul “Senam Kaki Diabétes Menurunkan
Kadar Gula Daroh Pasien Diobetes Mellitus Tipe 27 meénunjukan terjadi
penurunin: Kadar guls dorah setelah dilakukan senam Knki diabetes (Gusti
Rizapiansyah Rushi, 2015). Rostika Florg (2014) melakukan penelitian yang
berjudul * Pelatihan Senam Koki Pada Penderita Diabetes Mellitus Dalam Upaya
Pencegahan Komplikasi Diabetes Pada Kaki (Diabetes Foor)” menunjukan terjadi
penurunan kadar gl darah setelah dilakukan senau diibetes {Flora & Purwanto,
200 4).

Berdasarkan semua penelitian yang telah dilakukon sebelumnys mepumjukkan
balwa senom kaki diabetes efektif dalam menuronkan kadar gula darab, namun
dari peaelitinn yang telah. dilakukan scbelumnya pergerakan seadi dan kaki
dilakukan dengan pengulangan Is-tlf}miap'kai:i perokan dan dilakukan selama 15
— 30 menit. Sedangkan menurut Setlawan (1991) dalam melakukan pergerakan
sendi koki pengulangan perakan yang dilakukan adalah 2x8 setiap kali gerakan
dengan memperhatikan ruang perak sendi sehingga dapat meningkatkan elastisitas
otol, tendon dan lignment. Olahragn endurance {acrobic) seperti berjalan,



pemannsan statis don pemonasan dinomis yang dilakukon secara terntur (2 kali
semingeu} selama kurang lebih 30 menit dan sesuai dengan CRIPE [continuwous,
ehythmical, interval, progressive, endurance training ) dapat meningkatkan denyut
nadi maksimal 75-85% (Waspadiji, 2011).

Berdasarkan hal tersebut diatms; maka dipandang perly untuk melakukan
penelitian tentang senam Kaki diabetes };‘aug dimodifikasi dengan olah ragsa
endurance yang dilaksénakan di Puskesmas Beogkuring Samarinda. Sehingga
untuk  mengetahul o efektifitas  modifikesi tersebu peneliti akan  melakukan
penelitinn teniang * pengarub-senam kaki diabetes modifikasi werhadap perubahan
kadat gula darah sewaktu pendesity diabeies meflitus fipe 2.

| Rﬁ.musun masalah dilam penelitian 1ol ddaloh/apakah ada perubalan kadar

gula daruly sewiikilr penderita diabetes mellitus tipe 2 sefetih diberikan senam Kiki
diabeies modifikasi 7. Tujuan dalem  peneliting ini adalub  mengidentifikosi
karaktenstik responden senam, kaki dishetes modifikasi yang meliputi jenis
kelmmin, wiur dan tingkat pendidikan, mengeidentifikasi kodar gula durah sewakiu
penderita diabetes mellitus tipe 2 sebelum dan setelah diberikan semam kaki
diabeies modifikasi dan menganalisis perubahan kadar gula darah sewakiu
penderity disbetes mellitus oppe 2 setelah diberikon seanm. koki  disbetes
modifikasi,

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah  penelitian  Cuasi  Eksperiment dengnn  rancangan
penelitian pre aned o5y tese without control. Pﬂmlﬁﬁm"‘éni dilaksanakan di wilayah
kerja Puskesmas Bengkuring Samiarinds pada tilan Mei £d Juni 2017, Populasi
dalam penelition ini berjumlah 363 orang. Besar sampel yang digunakod dalam
popidasi ini yaitu 13 orang, menggurakan ramus analitik numerik berpasangan.

Vartabel independen dalam  penelitian ini- adalah - sensm  kaki disbetes
modifikasi, sedangkan variable dependennva ndalah penurunan kadar guls dorah
sewakiu. Instrumen yang digunakon dalam penpumpulan data pada penelitian in
mizlalui  observasi. Data-data yang sudah  dikumpulkon,  dianalisis  dengan
menggunakan uji statistic Wilvocen dengan taraf signifikan p= 0,05, maks Ho
ditolak dan Ha di terima.



HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Hasil analisis Wilcoxon Test kadar gula darah sewakiu responden senam
kuki disbetes modifikasi  di wilavah kerja Puskesmas Benghuring

Samarind

Kadar Gula darah Mediun  Maximum Minmmum p
Sebelum Intervensi 199 399 (G (b, min]
Setelah Imtervensi 175 210 127

Selisih 24 9 39

Berdasarkan tabel | hasil uji Wilcoron Test menunfukkon reradi penurunan
milai manimum, maximum dan median kadar gula darsh sewakio setelab diberikan
infepvensi senam kaks duMkh thodifikasi dengin frekuensi 2 kali semingpu
selama | minggu. Dani lasil wji Wilcovon Tes didapatkan nili minimum seiclah
lebib keeil dovinilai minint sebeluii diberikan intervensi yaitu 127166
dengan selisih 39, demikian juga-déngasn nilai maximum dan nilsd median, Nila
maximum setelah lebih kecil daari nilm maximum sebelum yaitu 320<399 dengan
selisih 79 begitupun dengan mlai median yaitu nilai mediun) setelah intervensi
lebih kecil dari nilai median sebelum intervensi yaite 1 75<199 dengan selisin 24

Diirihast wil Wilcoxan Test yang dilakukan diperoleh nilai P ~0.001 {P<0,05}.
Muka dapat disimpulkan bahwa “Ha diterina™ . Artinya ada perbedasn antara
kadar guls damh sewakiu sebelum dan setelah dilakukan intervenst senam kaki
diabetes modifikasi, schinggn dopat disimpulkan pula bahwa "ads pengaruh
senam kaki dinhetes mn-uiiﬁk:;s} terhadap p;zmhuhm.kndur rila darah sewakiu
penderita diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja, Puskesmaos Benpkuring
Samarindn.

Menurut (American Diabefes Assoviation, 2002), penderita Diabetes Mellitus
sebaiknya melaksanakan 4 pilar pengelolaan Diabetes Mellitus yain edukasi,
terapi mzi medis, latihan jasmani, dan imervensi farmakologis. Salah satunya
latihan jasmani dengan sconm kaki diabetes, Scoam. kaki diabefes merupakan
kegiatan atou latiban yang dilakukng oleh penderita diabetes melitus untuk
mencegal terjadinya luka dan membanm melancarkan peredaran darah bagian
kaki.

Penurunaon kadar gula darah sewakiu responden setelah dibenkan intervensi
sennm kaki diabetes modifikasi sejalan dengan penelitisn vang dilakukan Gusti



Rizuniansyah Rusli dan Septi Fananingsibh vang mengatokan bahwa senam kaki
diabetes dapat menurunkan kadar gula darah. Selain itu, penurunan kadar gula
darah sewaktu discbabkan karena intervensi senam kaki diabetes modifikasi
membaniu memperbaiki sirckulasi darab dan jugs memperkuat otot-otot kecil kaki
serta mencegah terjadingg keloinan benruk kaki. Selain i, sennm kaki juga dapat
meningkatkan kekustan padi.otor paha, betisdon juga mengatas: keterbatasan
dalam pergerakan sends IfNTlteu, 2011).

Pengaruh senarh kaki diabetes terhadap perubahan kadargula darah vaitu pada
otol-otof yang bergerak aknf  dapat meningkatkan Kontraksi  sehingga
permeabilitas membran sel terhadap - penmpkatan glukoss, resistensi insulin
berkurang dan sensiGiifaé insulin-meningkar {Fasichehr et al.2012). ‘Selimgea
sirkulasi dalanr dieal meningkat dan dalan waktu 20 megit setclah di lakukan
senam kaki (Mabetes ini dapat menurunken GDA penderita ‘Qiabetes melitus poda
interval 5-10 mg/dl (Wibisono, 2009),

Scennm Kaki disbetes yang dimodifikasi gerakan endurance seperti berjalan,
pemannsan statis dan pemanasan dllumif; yang dilakukan secara &rnnr (2 kali
semingpub selama kurang lebih 30 menit dan sesuai dengan CRIPE (eontinuous,
riyythmical, interval, progressive, endurines training ) dapat meningkatkan denyut
nadi maksiual 75-85% (Waspadji, 2011). Schingga ketika perakan senam kaki
dan gerakan enduarance dipadukan dapat memaksimalkan metabolism sehinggna
glukosa 'ynng berada didalan darah dapat dimeisbolisme menjadi energd _&:m
sckaligns memperbaiki sirkulasi  dorab, memaksimalkan Kera jantung dan
mencegah tar]ﬂmynm&u dinbetik pada kaki.

SIMPULAN

I Karakteristik responden senam kaki diabetes modifikasi didominag: oleh jenis
ketamin perempuan dengan usia 60 — 74 ahun yang memliki pendidikan
akhir SMP. -

2. Terdapat perbedaan kadar gula darnh sewakiu pendenta dinbetes mellinus tipe
2 sebelum dan setelah diberikan senam kaki diabetes modifikasi, vaiu kadar
gula dorah sewaktu setelah intervensi lebih kecil dari kadar gula darsh
sewnkiu sebelum diberkan senam kaki diabetes modifikasi.



i

Senam kaki diabetes modifikasi berpengarub pada perubahan kadar gula
darah sewoktu pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Bengkuring
Samarinda. Hal ini dapat dilibat dari hosil onalisa wji Wileoxon Test yaitu
nilai P = 0,001 (P<0,05).

SARAN

. Senam kaki disbetes modifikasi m-.*.mpukau undakan preventif sekalimus

penaiskalconann non farmokologi yang  Erbuktioocefektil  dalam
menrurunkankadarr gula ‘darch,  sehingga diharapkon  pemerintah  dinas
kesehatan kota Samatinda dapat menjadint-Kegiatan ini menjadi program
wijib bngj selurih Puskesmas di Kot Samarinda, .

Senam kaki dinbetes modifikasi merupakan salah saiu alternatif terapi yang
dapat digunakan dalam melakukan intervensi kepada penderita disbetes
mc-.l],i.m:i._tipé 2 diwilayah kerjo Puskesmias Benghuring Samringa.

Kepada masyorakat, Khususriya pasien diabetes mellitus tipe 2 disarankan
unnik cmenggunakansenam  kaki diabetes modifikasi sebapai altemative
penanganan penurunan kadar guls damh non frmokologis, khususnya pads
pasien ditbetes mellitus tipe 2 yang mengalami Kadar zula darah tinggi.
Penelitian ini masih diperlukan lebib lanjut denyin sampel yang lebil luas,
serta dengan melikukan’ pédetiiiin penumuman kadar gula darmb dengan
mengzunakan jumlsh sampel vang lebih banyuk dan menggunakan kelompok

kontrol sehingea hasil yang diharapkan bisa maksimal dan lebih valid.
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