BERTOLOMEUS SEDA,  PENGARUH SENAM  KAKI DIABETES
MODIFIKASI TERHADAP PERUBAHAN, KADAR GULA DARAH
SEWAKTU PADA PENDERITA DIABETES' MELLITUS TIPE 2 DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS BENOKURING SAMARINDA TAHUN
2017 (dibimbing oleh Parellangi dan Nurul Kartika Sari)

Pendahuluan : Prevalens ;::ndn'iu diabetes il (i i Puskesmas Bengkuring
mengalami penidekamn yaity pada whun 2013 b&jumlah 316 orang dan
meringkat peda tahun 2004 menjadi 463 orang. Penelitiin ind berujuan untuk
mengetahu péngarih senam kaki diabetes modifikasi terhadap perubahan kadar
pula darah sewaktu pendenta diaberes mellitus npe 2.

Metode : Pepelition ini mengginakan desain penelition guasd expértment dengan
runcangan penelitian pre and post test without control. Pada penelitian ini. peneliti
hanya melakukan intervensi pada satu kelompok tanpa pembanding. Efekiffitas
perlakuan dinilai dengan cara membandingkan nilai post test dan pre 1est,

Hasil ; Hasil penelition ini didapatkan p= 0,000 < 0,05 dengan nilai mediangs
et Tt e e ey {1 75 magedill = 199 e/l ), i i MM TR LYY g 1 < 101N EVRERLE VO Ty
et (127 mg/dl < 166 mg/dl), sertn nifnd muxiniumpes w < nili MAKINUT .
(320 mg/dF =399 mg/dl)

Kesimpulam @ Senam kaki diabetes modifikasi dapai menununkan kadar gula
darah sewukiu penderita diabetes mellitus tipe 2. Senam kaki diobetes modifikasi

dapat dignnakan dalam melakukan intervensi kepada penderiti diabetes mellius

tipe 2.
Kata Kunei ‘SMKBMJHAMHTHMIM|MME amellins tipe 2



ABSTRACT

BERTOLOMEUS SEDA. THEEFFECL OF MODIFIED DIABETIC FOOD
EXERCISES AGAINST THE £HANGES. W BLOOD SUGAR LEVELS IN
PEQPLE WITH TYPE 20MBETES MELLITUSWUN THE WORKING ARE4A OF
PUBLIC'S HEALTH ENTER BENGKURUNG SHRDISTRICT IN SAMARINDA
{gnedcheat fy Parellangiand Nunil Kartika Sari)

ﬂdﬂsﬂm‘ﬂd’ The m!(t'qu % JW: mellitux i Puskesmay, Bepghuring
incrtased in 2003 amotnhéd 1 !fﬁ,-map{v m#Jm reused in 2014 10463 people.

This seudy o s derrniing the effect af m.ua‘.f,f?vd dibetic foor exercizes on
changes (m Nﬁﬁaﬁfgﬂr levels fn people with tvpe 2 diabtds

Design ¢ This Ji"iu& A guiaxi exporiment with. g dndit}&.{; (] ﬂlﬂhuw control.

In thix study, researchers only intervened n one grou without cemparison. The
effectivencas af the treatment was essessed by comparing the pest 1est and pre fest
vallies.

Resudt : The results of this study were obiaiped po— 0000 <0015 witk medianpost
vest value <medianpre test (175 mg £ dl <199 mg / of), minimumposg fexy value
(127 mig / dlf < 166 mg / dl), and Valtee moxiimpost fest <maxinimpre test value
{320 g Lell < 399 prge /i)

Canclusion @ Muodified disbetic fiot grmmastics can Tower blood sugar levels
during type 2 diabetes mellints. Modiffed diabetic foot evercises can be used in
the ftervention of type 2 diabetes mellins,

Keyward - Cromastics diahetes modification fooy, diabetes melflins pe 2
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belnkang

Diabetes _mellitus merupakan  penyakit metabolik Sengan karokteristik
liiperglikemin yang terjadi karemn kelainan sekresi insulin, tidak mampu
insulin bekerfy 4t keduanya: Daabeies méiits diklasifikasikan enjudi
dinbetes picllitus tipe 1. diabetes meltitus tipe 2, diabetes mellitus gestasional,
dan diabeies mellitus tipe lain (Soegondo, 2009,

Prevalensi kejadian Diabetes Melitns meninghkat dari tahun ke tahun, hal
ini dibuktikan dengan; penyakit disbetes di dunia meningkat empat kali dari
108 jum pads whan 1980 menjadi 422 juia pada whun 2004 dan
menyebabkan 3.7 juta kematian Setiap tahunnya (BBC, 201 16) Sedangkan
menurut Perkumpulan Endokrin (PERKENI 2013) penderta disbetes: di
Indonesin tclabh mencapai 9,1 juta orang, dimams Indonesin menduduki
peringkat ke-5Terafas di dunin (PB PERSARA, 2009). Menurat Dinss
Keschatan Kota Samacinds pendents' diabetes mellitus tipe 2 pada tabun 2015
schanyak 9315 dan pada lima bulan pertama tahun 2016 menjadi 5.334
orang. ‘Sedaghkan duta penderits. DM Puskesmas Benghuring tahun 2013
berjumlah 316 jiwa dan meningkat pada tahun 2014 menjadi 463 omang.

Pasien diabetes mellitus berpotensi menderita berbagai komplikasi. baik
komplikasi  skut maupun  kronis. Komplikasi  akot  meliput koma

hipoghkemia, ketoasidosis, koma hiperosmolor non-ketotik, sedangkan



komplikasi kronik melputi komplikasi makrovaskuler seperti stroke dan
komplikasi mikrovaskuler seperti nefropati, neuropati. disbetic retinopati dan
komplikasi kaki (Soegondo, 2009) Komplikasi kaki adalah komplikasi yang
sering terjodi pada penderiia diabetes melliws dimana sekitar 50% hingga
75% dari komplikasi yang tefjadi akan mengMami amputasi, Namun,
sebanyak 50% kasus amputasi tersebut diperkirakan dapat dibindar melalui
tindakan preventif (Smelteze, 2005),

Pengeloluan diabetes melitus dapat dilakukan' déngan terapi farmakologis
dan non Gammakologis. Pengelolaan terapi Farmakelogi meliputi pemberian
insulin dan obat hipoghkenuk ol sedangkan terap non farmakologl meliputi
pengendalinn berat badan, diet dan latihan jasmani. Akan tetapi ketika terapi
acn damakelogl tidak  berhasil menurunkan Kadar puls (darmb  moka
dianjurkan wntuk menggunakan weapi formakologi (Scegonda, 2009).

Latihan jasmani merupakan upaya awal dalam mengegah dan mengontrol
diabetes mellitus sepeti vang telah, dilakbukan di Puskesmas Bengkuring
Samarinda. yaif melakukan senam bersama sefiap han Jumat Namun,
pelaksanann sepam 4u didakukan, belum spesiﬂk untuk diabetes. Salah satu
latihan jasmiani adalah dengan melakukan latihan pada koki dengan cara
senam kaki, Senam kaki adalah kegiatan atan latihan yang difokitkan oleh
pasien dighétes melinie unlik mencegall terjodinyd ki dan membantu
melancarkan peredarun darah baguan kaki. memperbaiki sirkulasi darah dan
memperkunt otoi-otol kecil kaki don mencegah terjadinya kelainan bentuk

kaki (Soegondo, 2009).



Menurut beberapa penelith vang melakukan penelitian tentang pemberian
latihan jusmani terhadap penderita diabetes mellitus menjelaskon babwa
latihon josmani efekil dalamemenumunkan kadar gula darah Tavip Dwd
Wahyuni tahun 2000 melakukan penelitian yang berjudul “dnakle Brachial
Inclex (Abi) Sﬁudnh Sennm Kaki Diabetes pada Penderita Dinbetes Melitus
Tipe 2™ menunjukkan bahwa terdapar perbedaan vang signifikan index (ABI)
sebelum dan sesudah seviddn koki thabetés (Wahyuni, 2013).

Selain i, Sepu Farianingsih dan Gust R}ynuiﬁp,qm Rush pada tahun
2015 jugh melakukan penelitian yang  vang bejudul “Senom Kaki Diabetes
Menuruakan Kadar Guola Damah o Pasien Diabetes Mellitus Tipe 27
menunjukan terjadi penununon kadar pula darsh setelah dilakukam senam kaki
diabetes (Gusti Rizaniansyali Rusli, 2015), Rostika Flora pada thun 2014
melakukan penelitian vang bejudul * Pelatthan Senam Kaki Pada Penderita
Dinbetes Mellitus Dalum Upava Pencegahan Komplikasi Diabetes Pada Kaki
{Digberes Foor)” menunjukan terjodi- penurunan kadar gula dorah setelsh
dilnkukan srnmﬁ_dl:a]letes (Flora & Purwanto, II}H,'l

Berdasarkan . sémifl ) peneliian, wing \Vielah  dilakukan  sebelumnya
menunjukkan bahwa senam Kaki diabetes efektif dalam menurunkan kadar
gila darnh, namun don penclitian yang telah  dilakukans sebelumnya
pergerakan sandi don kaki diakukan dengan pengulingan 1x10 setiap kall
gerakan dan dilakukan seluma 15 — 30 menit. Sedangkan menumt Setinwan
(1991) dalam melakukon perperakan sendi kaki pengulangan perakan vang

dilakukan ndalah 2x8 setiap kali gerakon dengan memperhatikon ruang gerak



sendi sehingga dapat meningkatkan elastisitas otol, tendon dan ligament.
Olahrags  endurance (serobic) seperti  berjulan, pemanasan  statis  dan
pemanasan dinamis yang dilaluksnsecara teratur (2 kali seminggu) selama
kurang lebih 30 menit din sesuai dengan ERIPE (continuous, rhythmical,
interval, progréssive, endurance tmining) dapit meaingkatkan denyut nadi
maksimal 75-85% (Waspadii, 2011);

Berdasarkan hal tecsdbat dhati, maky dipandang perlu untuk melakukan
penelitian entang senam kaki diabetes yang dimodifikasi dengan olah raga
endurincé yang dilaksanakan di Puskesmas Bengkusing Samarinda. Sehingga
untuk mengetahui efektifitas medifikasi tersebu peneliti akan melakukan
penelitian tentang * pengaruh sennm kaki diabetes  miodifikagi terhadap

perubabian kadar gula darnh sewakiu penderita diabetes mellitus tipe 2.

Rumusan Masalah

Berdasarkan lator  belakang di atas maka aomussn masalah  dalam
penelitian ini adalah apaksh ada perubshan kadar gula darah sewakiu
penderita diabetes amellinus ,iipq-i'mlehh--ﬂ'ibmﬁun senam kaki diabetes
modifikasi 7

. Tujuan Penelitian

I. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh senam koki disbetes modifikasi terhadap perubahan

kadar gula derah sewaktu penderitn diabetes mellitus tipe 2.



2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikesi karokieristik responden sensm  koki  disbetes
modifikasi  vang melipmijenis kelumin, umur dan tingkat
pendidikan:

b. Mengidentifikasi kadar gula darah ‘sewaktu penderita diabetes
mellitus tipe 2 sebelum dan setelah diberikan senom kaki diabetes
maodifikasi

¢, Menganalisis perubahan kadar gufa’ digih sewakiu penderita
digbetes melliis tipe 2 setelah diberikan Senam kaki diabetes

modifikasi.

D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
Pedelition ini diharapkan dapat menambah pengetahuann, wawasan dan
schagal. bahan perkembangan ilmu pengetahuan dibidang  kesehaton
Khususnys  dibidang  ilmu  keperawatan dalam - melakukan afuhan
k::peruwahnmt"h.uﬂgprpmrltﬁm dighetes meihmsﬂ:pe 2;
2. Prakiisi
a. Bagi Dinas Keschatan Kota Samarinda
Schagai bahan pemmbangan dalam pengambilan kebijakan terhadap
Program — program pencegahan dan penaganan penvakit diabetes

maellitus tipe 2.



b. Bagi Puskesmas




E. Keaslinn Penelitinn

Tabel 1.1 Keashan Penelitian

Mo Fenelitia Judul Muetode Hasil Perbedaan
1. Tawvip Dwi  wakle brachial index  Ponelitum i /A emunpukkan sebelum Loknsi penelitinn,  variabel
Wahyum sesudah senam Lok, mmgunlhn pendekatn serusn kaki responden penielitinn, Pelaksunann
diabetes pada’ ome group pre and pest  dengan AR Koormat senam-kak
pendenitn  dinbeles  fewt  dlewign © Kegtan  schanvak 7 (46, 7%)
mellitus tipe 2 pengumpulan ‘data dolom  responden, sedangkan
penefitian 1 scsudah dilakukan senam
mengrunakan non  kaki dinbetes responden
probability tipe purposive.  dengan A Bl normal
sumpling.  Analisis  dats  meningkat sebamynk 1
dolam  penclition  dmi (73,3%) responden.
menggunakan pola Terdapat perbednan yang
obseryist. signfikan ankle brachmal
index (AB]) schelum dan
sesudah senmm kado
diskeics dengan p value =
U046,
2, Gust judul  senam  koki  Penelitian imi  Husil uji statistik Wileoxan © Lokosi  penelition.  varabel




dinbeics wigm

dighetes menurunkan enggunakin pendekatn one
duraboup  pre amd  post fext

Kegatan
mpumpulan  dots dalam
'm:l’lﬁnq i.h}lml.'ngkmi.-iln

m  probability  tipe

Nigmed Hank Test penclition, Pelaksunann
didepathrn hasil

har-1 (o hitumg)=4,000
dan korelnsi £ = 3,202,
han-2 (o hitung) = 0,000

daty

senam Kaki

wposive sampling korelasi #=73,352_ hari-3
{0 hiturgh = 0.00{ dan
korelas £= 4,128 primya
nida penparah kuat senam
kak: dishetes terhadup
penurunan kadar guls damb
pada pasien divhetes
medlitus tipe 2L
Desam  pencliton o Diperoleh poadie = 0006 Lokesy penclition,  vanshel
adalah guasi ekiperiment  lebih kool dan nilar @ = penelition, Pelaksanann
Terhadappenuruna dengan pendekatan desam 0,05 Hasil onalisanya senam Kaki
pretesi-pros et with  menurjukkan bahwa nda
Chuladorohpadalonsia < ooneal , presp Trehode | \peuzanh senam denbetes
Perwira Sari Rw pengambilan Sampel vang  terhadap penurunan kadar







BABIT

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umuom temtang Diabetes Mellitus
1. Pengertinon
Dinbetes mellings merupakan suatu kelompok penyakit meisbolik
dengan kartkieristik hiperglikemin yany wgadi karena kelainan sckresi
Mhn,-—{]dﬂt mampy insulin bekerja atan keduaitya, Dizbetes melitus
diklasifikasikan menjadi diabetes melitus tipe 1, dinbetes melitus tipe 2
diabetes melitus gestasional, dan diobetes melitus tipe lain J{Socgondo,
2009: Black & Hawks, 2009)
2. Kilasifikasi
Dokumen  konsesus  fshun 1997  oleh  American  Disbetes
Association’s Expert Committez on the Dingnosis and Classification of
Diabetes Melitus, menjabarkan 4 kategor utamn diabetes, yaitu (Corwin,
2009):
a. Tipe 1t fmsnlin Dupendent Diabetes Mellitus (IDDM)/ Dinbetes
Moellimus tergantung insulin (DMTT)
Lima persen sampai sepuluh persen penderita diabetik-adalah tipe 1.
Sel-sel beta dari pankeeas yang normalnya menghasilkan insulin
dihancurkan oleh proses autcimun, Diperlukan suntikon insulin
uniuk mengonirol kadar pula darsh Awitannys mendadak bissanya

terjadi sebelum usia 30 tahun,

10



11

b. Tipe 2:Non fnsufin Dependemt Diabetes  Mellfins (NIDDM)/
Diabetes Mellitus tak tergantung insulin (DMTTI)
Sembilan pulub persensampai 95% penderita dinbetik adalah tipe 2.
Kondist ini diakibatkan oleh penuriman sensitivitas terhadap insulin
{resisten insulin) atau akibat penurunan jumlah pembentukan insulin.
Pengobatan pertama adalah dengan diit dan olah raga, jika kenaikan
kadar  glukoga)\|dafuh \menetup. suplemen  dengan, preparat
hipoglikemik (suntikan insulin dibutufikan, jika preparat oral tidak
dapil mengontrol hiperglikemnia). Terjodi palide seving pada mereka

wang berusia lebihodar 30 tahun dan pads mereka vang obesitas.

=

Diabetes Mellitus tipe lain
Karena kelmnan genetik, penyakit pankreas (frauma pankreatik),
ohat, infekst, antibodi, sindroma penyakit lain, dan penyakit dengan
karakteristik gangguan endokrin,
d. Habetes Kelvmilon: Gestgsionnl Disbetes Mellims (GDM)
Diabetes yang terjadi pada wanifa hamil vang sebelumnyn tidak
mengidap dubties.
3. Etiologi
a.  Diabetes Mellitus tergantung insulin { DMTI)
17 Fakior genéties
Penderita diabetes tidak mewarisi diabetes tipe | it sendiri tetapi
mewirisi suatu presdisposisi atou kecenderungan genetic kearah

terjadinva dinbetes tipe L Kecenderungan genetic ini ditentukan
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pada individu vang memililiki Gpe antigen HLA (Human
Leucacyte Ampigen) tertentu. HLA merupakan kumpulan gen yang
beranggung jowab atas.antipen tranplantasi dan proses imun
lainnya (Hamyati, 2014
2) Eaktorimunologi :
Pada diabetes upe 1 terdapat bukti adanya sustu respon autoimun.
Ini mﬁ'up:ﬂcm 1espor .bﬂ-.‘u’nml dimana antibody terarab pada
iviggan normal tubuh dengan carn béreaksi terhadap jaringan
pérsebut yang dianggapnyn seolah-oloh sebafai jaringan asing,
3) Faktor lingkungan
Faktor eksternal vang dspat memicu dostruksi sel § pancreas,
sebagai contoh hasil penyelidikan menyatakan bahwa virus st
toksin terfentn dapat memicy proses  oufoumun yamge  dopat
menimbulkan destuksi sel P pancreas,
b. habetes Mellites tak tergantung insulin (DMTTE)
Faktor nsike yang berhubungan dengan-proses tefadinya _d.inhutes
mellitus upeﬂ. &immsaﬂyﬂ wdafhh usin_{resistensi insulin cenderung
meningkat pada usia di gtas 65 thun). Resiko terkena diabetes akan
meningkat dengan bertambahnya usia, terutama di atas 40 fahun. Hal
i Uiscbabkan dengnn bertumbahnya Usin diatis 40 tahun maka
terjudi penwrunan fungsi dan organtubuh. Namun, belakangan ini,

dengan makin banyaknys anak vang mengalomi obesitas, angka
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kejadian disbetes tipe 2 pada anak dan remaja pun meningkat {Jafar

& Kes, 2009).

Ly

2)

i)

Obesitas

Lebih dari §-diantara 10 penderita diabetes tipe 2 adalah mereka
yang Kelewat gemuk. Makin banyak Jaringan lemak, jaringan
twhul dan  otor aken makin resisten terhodap Kerja insuling
terutama bilid leotk tibuh slhu-kelebihan berat badan teckumpul
i duceah sentral ntsu perut (centinl ebesity). Lemak ini akan
memblokir kerja msulin sehingga glukosa tidak dapat diangkut ke
dalam sel dan menumpuk dalam peredaran darah.

Usin

Umnumnya manusis mengalami perubahan fisiologis yane secard
drastis menurun dengan cepat setelah usia 40 (ahun. Diabetes
sering muncul setelall seseorang memnsuki usia rawan tersebut,
terutnma seteloh usia 45 wahun pada mereka yang berai badanaya
berlehih, sehingga tubuhnya tidak pekn lagi ferhadap insulin
(Haryati, 20141,

Rywayar kelusrgn

Penderita dinbetes tidak mewarisi diabetes tipe | ituseadin, tetapi
mewarisi st predispesisioatal Kecondringan penctik ke arah
terjadinya Diasbetes Melius tipe 1. Kecendrungan genetik ini
ditemukan pada individu yang memiliki tipe antigen HL A (human

leococyte antipen) tertenti. HLA merupakan kumpulan gen vang
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bertnnggung jawab atas antigen trasplantasi dan proses imun
lainnya.

4) Jenis kelumin
Jumlah lemak pada laki — loki dewasa rata - rata berkisar antara
L5 20 2, duri berat badan total, dan pada perempuan sekitar 20
— 25 % Jadi peningknian kadar lipid (lemak darah) pada
perempuan/ [ebih finggh dibipdiogkan pada laki- laks, sehingga
{ukior nisiko terjadinya Diabetes Melphus pada perempuan3-7
ki lebib tinggi dibandingkan pada laki - 1aki yaita 2-3 kali.

5) Kelompek etnik
Beberapa ras tertentu, seperti suku Indion di Amersiks, Hispanik,
dan orang Amerika di Afrika, mempunyai resiko lebih besar
terkena dinbetes tpe 2. Kebanyakan orang don rss-ras tersebul
dulunya sdalah pembury dan petani dan binsanya kums, Namun,
seknrang makanan lebih banyak dan gerak badannya makin

berkurang sehingga banyak mengalany sbesitas sampai digbétes.

B. Model Perawatan Krenis (Chronke Care Model}
CCM  dikembangkan dari hasil peneliian oleh Wagner. dkk dan
digunakan sebagai Keringka kerja Konseptinl untill merawal pasien yang
menderita  penyakit  kromis.  (Fallis, 2013). CCM  bertmjuan  untuk

menpintegrosikan konsep berdasarkan petunjuk {evidence-based concepts)
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vang ada kedalam kerangka kerja konseptual {Frei et al, 2010). CCM

dikembangkan di USA dan dipakai oleh WHO.

CCM  terdiri dori  enamkomponen  perawalun  yailu: - mendukung

penanganan diri (selfmanagement), mendikung keputusan, desain sistem

pengantaran, sistem informasi klinis, organisasi keseltan, dan sumber daya

komunitas (Fallis, 2003}

L

Mendukung Manajemen Dirf (Self Management)

Padn kompenen ini, pasien vang berperan gtama dalam menjaga
kesehmannyn yang bertujuan untuk menekan biayh pengobatan. Pasien

dinjarkan dan  dilengkapi dengan peralatan . yang diperlukan untuk

memantan dan menjaga kesehatannya seperti memaniau tekanan darah dan
kadar puls darah secara nuin, Ketaatan pasien untuk  melakukan
serangkaian perawalan, sefa (eFatur mMeminum obat sangat diperlukan
untuk menjalankan kompotien ini.
Mendukung Keputusan

Keputusan perawatan harus berdasarkan pedoman yang eksplisit dan
telah lﬂbukhpndumk klimts: buifan, ying didukung oleh setidaknya
satu studi klinis vang menentukan. Organisasi perawatan kesehatan secara
kreatif mengintegrasikan pedoman yang eksplisit dan elah terbukni
kedalaim prokick schari-hari penyedia tavinon Kesehiton dulam cara yang

mudah diakses dan digunakan.
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Desain Sistem Pengantaran

Pemberian perawatan pasien membutubkan tidsk hanya penentuan
perzwatan apa yang dibuiuhlkesn; vetapi memperjelas peran dan twgss untuk
memastikan pasien mendopatkan perfwatan, memastikon semua dokier
yang merawat pasien telah terpusat, mendapikan informasi terking tentang
siatus pasien, dan membuat tindak-lanjul sebagai bagian dan prosedur
standar.

Sistem Luformasi Klinis

Memdrut Situs Biohealthmatics disebutkan bafwa sistem informasi
klims  adalah  sistem berbasis  komputer  yang . direneang  untik
mengumpulkan, menyimpan, mengoldh, dan menyediakan informasi klinis
vang penting dalam proses dalam proses pelayanan kesehatan, Data klinis
ini mediputi nwayal penyakil pasten, dan imteraksi pnﬁen dengan penyedia
layanan kesehatun.

Dratn klinis yang tersedin akan membaniu dokter wnik memutnskan
tindakan medis apa yang akan dibenkan ferbodap pasicn berdasarkan
kondist pasien. Sﬁsm,iufm‘nus}_ klinismencakap beberapa aren seperic
& Pendukunp keputusan klinis: sistem informasi klinis ind membaniu

peagguna untuk  memperoleh, mengolah, menyedakan dan

menampilkan informisi yang sesuai untuk membini menvediakan
informasi vang tepat. cepat, keputusan berdasarkan fakta klinis (Situs

Biohealhmatics, 20067,
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b. Regisiry adalah sistem yang dapat melacak dan mengidentifikasi
penyakit pasien serta data klinis. Sistem ini akan membantu petugas
klinik untuk mengorganisieoperawatan dard setiap pasien (Darves,
2005), Registey dapat dibuat secara manual ataupun terkomputerisasi
(otomatis);” Secara manual pelacakan dilakukan dalam sebush file
karmu atau notebook.  Sedangkan secara terkompulenisas:, regisiry
dapat mengoluh) iehgati :!i-t‘r nenyediokan informsi - Jentang
Kondisi pasien (Institute for Healthcare Impsoyement, 2004). Sehingga
petuzas klinik dapat melacak data klims terbiru don setiap pasien dan
mengetahui klasifikasi setiap pasien berdasarkap penyakit (Lester,
Zmi, Chueh, & Gront, 2008). Mengklosifikasian pasien dilakukan
dengan membuat Kategori berdusarkan status keparabian penyakit stay
kemungkinsn menderita komplikast skui, sehingga mendapat prioritas
urtuk ditakukan tindakan perawatan sesuni dengan kq:!:hﬂ_llla.n pasicn
(Beich et al., 2006},

. Rekam Medik Elektronik (EMR): mn'ns'cu.hakun informasi mengenal
data Mn tokliy) dam data, pﬂbmﬂrmpamm wmur, alamat, dan
Jenis kelamin hingga Seluruh tindakan medis yang diberkan oleh
rumah sakit seperti berobat jalan sampai operasi (Biehealthmatics,
20063,

d. Pelathan dan Penelinan: informasi pasien dapat dijadikan dokter
sebaigai bahan pelatihan dan penelition. Penambangan informasi data

vang tersimpan di dalam  dotabase dapat memberikan  informasi
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mengena kondisi penyakit dan cara terbatk uniuk mengatasinya

(Biohealthmatics, 2006).
Organisasi Kesehatan

Sistem  kesehatan  dapat menciptakon  lingkungan  yang
djsetungg'umm' untuk meningkatkan upaya, perawatan orang dengan
penyakit kroms berkembang, Program perencanaan yang mencakup tujuan
yang terukur uniuk/ peniwhlad ‘penyikit-kronis yang lebih baik. Hal ini
dapat reclibar dasi terdapamya peningkatan dukurigan yang diberikan aleh
petnimpin senfor senta dukungan dana bagl penyedia fasa kesehntan.
Koemunitas

Untuk meningkatkan  kesehatun masyarakaf, organisasi kesehatan
membentuk  kerjasama  dengan progam  pemerintah,  lembigs  lokal,
sekofah, lembags keagamaan, bismis, dan klub. Hal ini berarti

mengembangkon  kemitraan  dengan  organisasi yang mendukung dan

memenohi  kebutmhan pasien.  Ini dapat  diwwjudkan  dengan
mengidentifikasikan program yang efektif dan mendorong partisipasi yang

Sesual,

C. Tinjauan Umum tentang Senam Kaki Diabetes

Pengertinn
Senam koki diabetes adalah suntu kegintan atan latihan yang dilakukan
oleh pasien diabetes melitus unuk  mencegah terjadinys luka dan

membantu melancarkan peredaran darah bagian kaki (Niken, 20011 )
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1. Muanfaat
Senum kaki dapat membsntu memperbaiki sickulasi derab dan jugn
memperkuat otot-otot  keeil kaki. serta mencegah tefadinya  kelainan
bentuk koki. Selan itu, senam kaki jugn dapat meningkatkan kekuatan
pada ool paha; betis, dan jugs mengatasi Keterbatason dalim pergerakan
sendi.
3. Langkah-langksh Pélaksdoasn Modifikasi Senam Kuki Diabetes
i Melukukan  gerkan pemanasan (bojdlul  pemanssan  Statis.
penianasan dinamis) selama |5 menit.
b. Melaksanakan senam koki dinbetes selama |5 menit
1) Pasien duduk fegak diatas banpgku dengan kaki menyentuh

latmtan,

Gambur, 2.1 Pasien duduk di atas kurs:
2) Dengan tumit yang diletakkan dalanta, jari-jari kedua belal kaki

diltruskan, Keatas lalu dibepgkobkan kembali kebawuh seperti

cakar ayam sebanyak kait.

Crambar. 2.2 Tumit kaki di lantai don jur — jord kaki difureskon ke stas
3) Dengan meletakkan tumit salah satw kaki dilantal, angkat

telapak kaki ke atas. Kemudian sebaliknyn pada kaki vang



lainnya, jari-jar kaki diletakkan & lantai dan tomi kaki
diangkatkan ke otas. Gerokan ini dilakukan secars bersamoan

pada kaki kanandan kir bergantian dan diulangi sebanyak kali.

Gambar. 2.3 Tur kiks di linfal sodanghn telapak kaks di angkat

4 Famit kaki diletakkan di lantai. Kengdian bagian ujung fac
koki diangkat ke atas dan buat  gerokan  memutar pada

pergelangan kaki sehanyak kali.

Ginmbar. 24 Upimg kaki diangka Iu:atn it dan

buat gerakan memutar dengan pergerakkan pada pergelangan
kaki sebanyak kal.

Gambwr. 2.5 Jar — jan kak di lanta

6) Kemudian angkat salah satu lutet kaki, dan luruskan. Lalu

gerakan jari-jari kaki kedepan kemudion turunkan kembali
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secary berguntian kekiri dan ke kanan. Ulangi gerakan ini

sebanvak kali.

Ciambar, 11'} Kaki diluruskan dan diasghat
7} Seluniinval Wtiskan safabi sain kaki diatas lantai kemudian

righeat kalki tersebut dan gevakkan Ojny jari-jan kaki kearah

witjah falu turinkan Kembali kielontai.

Gambar. 2.7 Kaki diluruskon dan diaghkang
8) Anghat kedua koki laly luruskan Ulangi sama seperti pada
langkah ke-%, nomun gunakan kedun Kaki kanan dan kirt secarn
bédsatnan. Ulangi gerakan tersebut sebanyak kali,
9) Angkat kedua kiki ‘din luruskanperiahankan posisi tersebui.
Kemudian gerakan pergelangan kaki kedepan dan kebelakang.
1ty Selanjutnya lurnskan salah som kaki dan anpkae datu putar kaki
pada pergelangan kaki, lakubkan gerakan seperti menulis di udara
dengan kaki dari angka O hingga 10 lakukan secara bergantian.
[1yLetakkan seléembar koran dilantm. Keémudian bentuk kertas

koran tersebut menjudi seperti bola dengan kedua belah kaki,
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Laly buka kembali bola tersebut menjadi lembuaran sepert
semuly menggunakan kedus belah kaki. Gerokan ini dilakukan
hanya sekali saja

12) Kemudiah robek koran menjadi 2 bagian, lalu pisshkon kedua
bagian koran tersebut,

13) Sebagian koran di sobek-sobek menjadi kecil-kecl! dengan
Kedua kaki |

J4yKemudian pindahkan kumpulan | sohekan-sobekan  tersebut
dengan Kedun kaki lalu letakkin sobekkan kertas pada bagian
kenas yang utuh tadi.

15 Lalu bungkus semus sobekan-sobekan tadi deapan kedua koki
kanan dan kiri menjadi bentuk bola. Kaki memshek kertas koran
kecil-kecil dengan mengpunakan jan-jori kaki lalo bungkus

menjadi bentuk bola

Garmbiar. 28 Membentuk kertas koman

D. Gerakan Endurance
Gerakan Endurance adalah gerakanvang bertujuan menmgkatkan dayva
tahan tubuh, yang dilakukan dalum wakto tenentu dengan tempo sedang

sampai cepal tonpa  mengalami rasa sakit dan kelelahan, Olahrags
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endurance serobic) seperti berjalan, pemanasan statis dun pemanasan dinamis
yung dilakukan secarn teratur (2 kali seminggu) selama kurang lebih 30 menit
dan sesuni dengan CRIPE feomtimsous, rhythmical, interval, progressive,
endurnnce fraining) dapat meningkatkan, denyut nadi maksimal T5-85%
(Waspadji. 2011) Gerakan tersebut jupa berfifjuan untuk mengurongi
kekakuan otot atau meningkatkan kelenturannya (fleksibilitas) sehingga oot
sangka siap melakubay geakin-gévakar Tashan jasmani (koniraksi otet) yang
lebih banvak dan lebih cepat.

Gerukan ‘olahraga akon selalu diawali - dengan ‘serakan Peregangan.
Dimana, gerakan peregangan dibagimenjadi 2 jenis, yoity perégangan statis
dan peregangan dinamis atau balistik. Peregangan statis adalah peregangan
yarlg dilukukon dengan can meregongkan olot-otot rangka din menahan
perakon tersebut sefamo beberspa detik. Peregangon dinamis ntau balistk
adalah peregangan yang dilakukan dengan cara mengulang-ulang regangun
oiol atay memaniul-mantulkan perkan tersebut selama beberapa koli.

Peregangan statis dapat dilakukan dengan berdici dengan kedua kaki rapat.
Bungkukkan badan selinggn jars tangan manveniuh lantn. Periahankan sikap
i tanpa bergerak (sfatic) selama 20-30 detik. Atau berdini dengan kaki
terbuka lebar. Bungkukkan badan sehingga kedua telapak tangan bertumpa di
lamtai. Pertahankan sikap ini selama 20-30 detik.

Sedangkan peregangan dinamis dapat dibagt menjadi beberapa bagan,
Untuk leher dan pundak-punggeung atas adalah dengan menundukkan kepala

lalu menengadah ke stas (seperti menckuk leher ke hinggn dagu hampir
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menyeniuh dada lalu menengadah hingga muka menghadap ke atas) yvang
dilakukan dengan carn dua kali menekuk leher dan 2 kali menengadah.
sehanyak 2 kali & hitungan, Perepangen dinamis untuk doerah bahu sdalah
dengan  memutar-mutar” bahu (dengon posisi sike  ditekuk  don  angan
memegang puntak bahu) ke ardh depan seboanyok 8 kali lalu ke smb belakang
jugas dengan hitungan yang sama. &g lengan direntangkan ke samping
badan (bahu 90 dergjaf tethddap trbuli) dalt menggerak-gerakkan, lengan
tersebut ke helakang, dan jadilah peregangan dingimis uniuk bahu dan eior
dada.

Conteh gerakan peregangan dinamis otot pangeul don bokong adalah
dengan meopayun-ayunkan tungksi ke srob depan-belaking atou samping
kiri-kaman (posisi sendi lutut lurus), Untuk gerakan perégangn olof-otof
perut dan punggung adalah dengan gernkan membungkuk lnfu IE!glk kembali
hingga tubub sedikit ektensi ke belakang yang dilakukon berulang-ulang:
Glerakan ini tidak dianjurkan bils memiliki masalah di ndang belokang atau
individu obesitss. Peregangan dinamis olot-otet betis adalah gerakan berjinjit
berulang-ulang,

Numun, tetap hati-hati ketika Anda melakikan peregangan. Perégangan
ying terlalu ekstrem dapat menimbulkan nveri, tanda jaringan otot atao
penvamburig 2 ulang telab tegjadi robekan. Pada peregangan dinamis atau
balistik, cedera bisy terjadi jika geraksn meregang-regangkan ototnya terlalu

cepol dengan rentang gerak sendi yang berfebihan foverstretching).



E. Kerangka Teori

Berdasarkan tinjaunn pustaka, maka disusun kerangka teor sebagai berikut:

Penatalaksansan DV

Faktor Resike DM

I. Farmakologi

e e g P

*
i
[ ]
i
Usia DM Tipgs . 8. Obat Hipoglikemik Oral :
ihintiey z T b, Sulfonilurea :
Hiwnynt Kelunsye e, Tizzolidindion 1
Kelompok Fimnis d. Insulin :
2. MNon Farmakologi :
Hiisil Pemeriksaan " i : :
Y o Ay 3 Diasnostik b. Pengaturan Diet :
Peran Perawat -  Grlukosa plasma = Latihan Jasmani :
puasa =126 mp/dl [
-~ Pemberi Asulinn = Glukosa plosma e s Y | 1
Keperawatan =200 oy fod]
- Sehagai Advokat | - plasma sewnkin
- Sebagai Edukator =300 mydif
- Sgbapgai Koordinator
Sebagai Kolaboerator
Sebapai Kensultan
Sebarai Pembeharo
B ey i s EVH
ey § AR et Tipe 2
a. Romplikasi Akut
b. Komplikasi
Kronik
- Makrovaskuler
- Mikrovaskoler

Senairs Beela

— Cronic Care Model _ Dighetes

Cambar. 2.9 Bagan Kerangka Teori

Maodifikasi dari: Model Cronic Care Model (Fallis, 2013)
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F. Kerangka Konsep
Kerangka konsep meppambarksn variabel independen vaitu senam koki
diabetes, variabel |]|_'p;.'lul+:u vt hwdar gula darah sewakiu, dan variubel
perancuyang dikontrod yaitu usio dan konsumsi obat. Melalu kerangka konsep
ini diharopkan pembaca denga mudah memahami apa yang menjadi fokus

utama penelitian, vanabel =variabel yang diteliti don luaren dart penelitian.

Variabel Independan Variabel dependen

Senam Koki Diahetes
Modifikoasi

Penurunan Kadar Gula
Darah Sewaktu

Va . Kﬁutrnl
- Usia
- Konsumsi Ohat

Gambar. 2.10 Bagan Kerangka Konsep

G. Hipotesis

9

Ada perubahan kadar pula darab sewakiu penderitn diabetes mellitus tipe 2

setelah diberikan senom kaki disbetes modifikasi.
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METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penclitian
Jenis penelition yang digunakan dalam penelifian imi-adalah penelitian
eksperimen semu atau guast experinenst dengan cancangan penelitian pre and
posi test witheue odutrol | Danma;- 2001, Pads penelitian ini, penelii hanva
melakukan intervensi paadn satu Kelompok tanpa pembanding. Efektiffitas

perlakuandinila dengen carg membandingkan nilel post test dan pre test.

- E-- K2

Gambar. 3.1 Bagan Rancangan Penelitian

an ;

Responden penclitian semua mendapat perlakuan intervensi
Ol . Pretest pada kelompok perlakuan
02 : Postrest setelah perlakuan

X1 ¢ Intervensi sémam koki diabetes modifikasi

B. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah selurub penderitn diabetes mellitus

tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Bengkuring Samarinda.

27
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2. Sampel
Sumpel dolam penelition ini adalah responden yvang diambil berdosarkan
kriteria inklusi dari populasi-telah menandatangoni informed consent,
Adapun kriterin inklusi don ekslusi adalalsebagai benkut :
I{rh&rlgvh'klnsl
& Bersedia menjadi responden
b. Pasien yang telalididifynose mefifenis diabetes mellitus fipe 2
¢. Penderita dinbetes mellitus tipe 2 yang/ mengonsumsi obat ol

dtabetes
d. Penderita dinbetes mellitos tipe yang berusia 45 — 74 talin
Kriteria Eksklusi
i Penderita diabetes metlitus tpe 2 yang mengalami hipog likemi
b. Penderita dinbetes mellitus tipe 2 yang mengalami 'l'.umpljkusi
penyakil juntung, ginjal dan mengalami luks digbetes

c. Penderita dinhtes mellitus tipe 2 yvang mengalan gangguan sendi

3. Metode sampling
Besar sampel ditenflilcan dengan eard mangambil semua anggota populasi
menjodi sampel sesuni kriteria inklusi

4. Besar Sampel
Penclitian ini lermasule penelitian analitik numerik berpasangan sehingpa
rumus yang dipunakan untuk meneniukan besar sampel sebagai bertku
{Dahlan, 2008):

_ (Za+ Z2f)s?
T (X1—-x2)2
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D miana:

N ¢ Jumlah sompel kelompok vang mendapat senom koaki
dinhctes

Za ¢ oderajot tingkat kemaknman untuk 95% adalah Ze = 1,96

Z ¢ kekuatan uji dari penelitian yakoi 90% adalah Zg# - 1,28

X1-X2 ¢ perbedaan Kador gpula dorah yang diingnkan yakni 9.1
il

5 = sumpangan  baku dinmbil’ g penelitian sebelumnya
yaifu &.4246

Parameter yang berasal dort kepustakann adalah 8 (simpangan baku),
gedangkan vang ditetapkian pencliti adalah Zar, Z8, dan X1-X32.
Adapun besar sampelnya yaitu:

(1,96 + 1,28} 6426%

i 7 .12

. (3.24)%6426%
3 {9,1)*

(1498 x 41,293)
BZf81

N=12x523

N=1046 = 11 Onng

Dalam penelifian ink. peneliti mengaunakan koréksi atau penambalian
jumtah sampel berdasarkan prediksi sampel drop out dan perelitian,
Adapun perhitungan yang dipunakan sdalah:

n

—f




dimana :

n’ ¢ Besar sampel setelah dikoreks:

30

n : Jumlalvsanipel berdasarkan estimasi sebelumnya : 11

i3 ¢ Prediksi persentasesampel drop out @ 15% =0,15

;. m
1 =Tt

.1
"= 10

- AY
T AN 85

nﬂ-

n' =41294 =13 orang

Jadi jumlah sampel keseluruban setelah dikoreksio yait 13 orang.

C. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian im akan dilaksanakan di Puskesmas Bengkumng Samarinda pada

tndgpal 19 Mei s.d 3 Juni 2017,

0. Definisi Oprasionil

Tabeél. 3.1 Tabiel Definisi Oprasional

Mo Vunabel Diefimi=r operasional

mdependen

1. Senam Knki “Settop tmhapan latthan ke

[habetes pernkin  kakie, denpan )
ieknik vang lepst sesu
skl oty petunjuk
dari  permwat  yang
dilakukasn selama 30

Hasii ubur

Yi
Tidak

Alnt Ukur

Mengounaka
n lembar
observas
prosedur
1eknis senam
leaki

Skaln

Urdinal
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E. Instrument Penelitian

L. Alat dan Bahan
Alut dan bahan vang digunakonedolom penelitian ini adalah glukometer
vang telah dikalibrasi terlebih daholy, Selain i tape recorder jugs
digunakan sehagai musik pengiring senam.

2. Uji Validitas dan Reliabilitas
Ui validitas dar_realibilitss. tidak difakpkan karena instrumen bemspa alat
ukur kodwr wula darah (Glukomanometer ACCU-CHEK) yang teldh

terstadirisis.

F. Teknik Pengumpulan Data
1. Tahap Persiapan

&, Mengurus sural izino pepelitisn ke kantor Program  Studi D-IV
Keperawatan Politeknik  ‘Keschatan  Kementerian  Kesehitan
Kalimantan Timwr

b. Melakukan survei pendahuluan di Dines Keschatan Kota Samarinda
uniuk mengétahnl) jumlah-peaderii di:ibe:m mellites tipe 2 di kota
Samarinda dan di Puskesmas Bengkuring Samarinda,

€. Melakukan survey pendahuluan di Puskesmas Benghkunng Samarinda
untuk menpetihnlonima  dan adentitad pasicn penderita diabetes

mellitus tpe 2,
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Tahap Peluksanaan
Padn penelition ini, tohap pengumpulan data meng@Eunakan metode
pengukuran, Peneliti melakukan. identifikasi responden di Puskesmas

Bengkuring Samurinds. Namun karna responden penelitian masih kurong,

peneliti _melakikan penambahan respondén dengan mengidentifikasi

responden yang berada di Posyandu Bougenvil. Pade saaat pelaksannan
penelitian, peneliti mitlakukan interyénsi senam kaki disbetes modifikasi

di Posvandu Bougenvil.

Tahap Akhir

Data wang telah terkumpul diolah dengan voffware statistik
melnluli beberapa tahap. Menurat Hastono (2007}, pengolahan data dapat
dilakukan dengan empat tihap vaity :

a. Editing : pada tahap ine peneliti melakukan pengecekan isian formulip
atan lembar observasi yuitit melakukan peagecekan nama, usia
alarmat, penis kelamin dan tingkat pendidikan.

b, Coding : pada tahap ini peneliti merubah data berbentuk huruf
menjadi angka/Filamgan -Pimand dats jenis kelamin laki - laki diben
kode 1 dan jenis kelamin perempuan diben kode 2. Pada kntepor usia,
usin 43-59 tahun memiliki kode 1, usia 60-74 tahun memiliki kode 2
daft sl 7590 wmbun, memildd - kKode 30 Palda kategori  tingkat
pendidikan, pendidikan SD memiliki kode 1, pendidikan SMP
memiliki kode 2, pendidikan SMA memiliki kode 3 dan perguruan

tinggi memiliki kode 4.
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€. Provessing o pada whap im penelii mengentri data yang sudah
dilakukan penpkodean ke komputer., dan dimasukon dalom master
tnhel.

d. Cleaning : padn ihap ini peneliti melakukan pengecekan kembali data

yan sudaly dientry pada moster tabel apakaliada kesalahan atau tidak.

G. Analisis Data

Dalam penelitian Afi 'semuadata ‘Wil / pepelitian dianalisis. deagan

menggunakan” program  soffware - sialistic pada domputer. Anolisis data

dilakukaon secarn sistematik antia Inin.

Uji Normalitas

Ujl normalitus yang digunakan dalam penelition ini adalah wji Shapiro
Wilk, dikarenakan data yang akan diuji berskala rasio, data belum
dikelompokan/dats tunggal pada table distribusi frekuensi dan merupakan
hasil pandom. Jika nila p value > (05 maka dikatakan dots verdistribisi
nornial sedanpkan, jika nilsi pyvalue < 0,05 maka dikatakan dota dak
terdistribusionmal,

Uji Homogenitas.

Pada penclitian i peneliti  melakukan  wji  homogenitas — dengan
menggunakan uji. Levene statistics, dimana jiko nilai levene statistic >
00.0F makn dapar dikarakan hahwasvarasi data sdolah homogen.

Amnalisis Univariat

Analisis umivarist dilakukan terhadap tiap variabel penelitian uniuk

melihat distribusi frekuenst. Dimana dats jenis kelamin, usia dan tingkat



35

pendidikan disajikan dalam bentuk tabel/grafik. Sedangkan data kadar gula
dorah  disgjikann dalaom  bentuk median, nilai minimem  dan  niblai
makximum karma datn tidaleterdisizibusi normal,

4. Amnalisis Bivariat
Analisis bivheat dilakukan dengan mengpunakon uji  berpasangan. Uji
berpasangan  digunakan: dalam  penelitian ini adalah wii  altemative
Wilcoxon Test _diknfsaakin ditakidor gola darsh sebelum dan setelah

intervenns senam kaki diabetes modifikas tidak Yerdistribust normal.

H. Etika Penelitian
Dalam milakukan penelition ini. peneliti menpajukan ethical slearance di
Poliekkes Kaltim dan dinvatakan telah [ulus uil etik. Selamjoinys mengajukan
peomohonan izin kepada instansi tempot peneclition dalam hal dni Kepala
Puskesmis Bengkuring Samarinda.
Seteluh mendapst  persetujusn. pencliti. melakuknng penelitian  dengan
menerapkan tigs prinsip etk umum (Dahlan, 2008
1. Prinsip Menghormati Harkai dan Mariabai Manusia
Pada prinsip ini peneliti menghormati olonomi  respondeén, yaitu
menghormaty  keputusan responden dalam menerima ataupun menolak
datam menjadi responden  penefitian Dising pendlitt menyadari bahwa
responden memilikn hok uniik menentukan dan mengambil keputusan
sendirt (seff~determination) untuk menjadi responden atan tidak. Peneliti

menghormati harkat dan marabat moanusia/'responden dengan memberikan
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kebebasan kepada responden untuk memilih dan mementukan sendiri
keikutsertaonnya  dalam  penelitian ini.  Peneliti  tetap menghormati
responden vang tidak bersedin thutsertn dalam penelitian ini.

. Prinsip Etik Berhlltﬂﬂk (Beneficience)

Pada prinsip inf peneliti memberikon manfial Semaksimal mungkin dan
risfko seminimal mungkin, Pada pnnsip ini peneliti berbunr baik i juga
mencakup tidak metdkakan hil, yang berbahaya bagi respondedt. Prinsip
etik berbnat baik meliputi: risiko penslitan’ fous: wajar dibandingkan
“dengan manfan yang diharapkan dan desain penelition harus memenuhi
persyaratan ilmiah; peaelitt mampy menjamin kesejahteraan responden
soat melnkukan penclitiang sertn tidak merugikon oorang  lain  (oon-
ntfeffelence). Pada  prinsip  pon-maleficience,  penelit - membernkan
manfant, yauty penpetabuon dan keterampilon sepum  Koki  diabetes
modifikasi, serta monfast seielah  melakukon  sennm  kaki dinbtes
modifikasi.

. Prinsip Etik Keaditan (Justice)

Pada prinsipp 6. penélin memberikian perfnhmn yang sama, benar, dan
pantas pada semua responden dan memberikan distribusi seimbang antara
beban dan keikutsertann responden dalam penelitian. Peneliti menjoga
kerahasian  responden. beserta jawsbinnya (Confidential).  Jawaban
responden honya digunakan untuk penelitinn, tdok disalahgunakan, dan

tidak mempengerubi jabotan pekérjpan responden.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Analisis Univariat

Tabel 41 Distnbusi Frekuensi Berdasarkan Karaktenstk Responden Senam
Kaki Disbetes Modifikasi di  Wilayah Kegja Puskesmas

Bengkunng Samarinda

MNo.  Karkteristil n T N

1. Jenis Kelumin 13
Labi-Thki 5 IRS
Percmpuan 8 615

2. Umur (Tahun) 13
45-59 2 154
al-74 11 246

30 Pendidikan Terakhir I3
5D 3 s
SMP 9 £9.7
SMAS SME 1 7.8

Sumber: Analisis data primer, 2017

Tabel 4.1 menunjukkan data deskriptif kavakeeristik responden yang
mencakup jenis kelomin, umur dun pendidikan terakhor. Hasil penelitun
menunjukkan balwa karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
diperoleh sébagian besar perempuan yaiw sebanyak 8 orang (61,5%) dari
13 responden. Kamkteristik mspun&m berdasarkon wmer diperoleh
sehagion besar responden berusia 60-74 mhun yaitu sebanyak 1 omng
(84,6%) dari 13 responden. Sedsngkan  karaktensuko  responden
berdasarkon pendidikan terakhir diperoleh sebagian besar responden
dengan tingkat pendidikon terakhir SMP yaitu sebesar 9 orang (69.2%)

dairi 13 responden.

E



Tabel 4.2 Hasil wji normalitas kadar gula darah sewakiu responden  senam
koki diasbetes modifikasi i wilayal  kerjo  Puskesmas
Bengkuring Samuarinda

Kadar Gula Darah Sewakia

Shaphiro Wik Test

p
Kadar Guln Darah Sebelum Intervensi {1 (08
Kadar Gula Daral Setelah Intervensi (0,019
Sehisih o1l

Sumber: Analisls data primer, 2017

Tabel 4.2 di atas menunjukkan data hasil uji normolitas Shapieo- Wk
Tewr kadar gobdagh spebehum dan sefalnl intervensi senam Kaki diabetes
madifikash, Sctelah dilakukan onolisa didapot Canabel kadar gula darah
sewnktu fesponden sebelunn dan seteloh intervensi tidak  terdistribusi
normal. Hal tersebut dilihat don nilai p sebefum intervensi 0,008<0_05 dan
nildi. p setelah intervensi 0019<0,05 schingga uji @nalisa datn vang
digunakan adalah wjii Wilcowen tesr dengan melihat nilai medson, nils
minimum dan nifa maxinmm.

Tabel 43 Hasil wi homogenitas kadar gula dosah sewaktu responden
senmm kaki dinbetes modifikasi  di wilayoh kerja Puskesmas

Benckuringe Samarinda
Levene Statistic dfl di2 Sig.
Sle I 24 479

Sunther: Araligls ditn primer, 2017

Tubel 43 di atas menunjukkon. date hastl wji homogenitas Levene
Stavistic kodor pula damh sewakiu responden sebelum dan setelah
Intervensi senam Kakidiabeies modifikasi merupakan data vang homogen
atau berasal dari kelompok yanpe same hal ini dapat difithat dari nilai p

01, 479=0,05.
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1. Analisis Bivariat
a. Uji persyarntan analisis
Uji  persvaratan  analisis odilakukan  dengan  menggunakan  wji
normalitas  don,” bomogenitas  daty. wntuk menentukan  kelayakan
penggunasil )i paired sample -fest at harus menggunakan  uji
alternative yaitu wji Wileoxen Test Berdasarkan hasil ufi normalisas daia
didapatkan dats, tiak, ferdiSttbusl normal sehingga untuk' analisa
bivariate. menggunakan wji Wilcoxon Text dengan melibat nili median,
nilai< minimum  dan  nidai maximum Sedangkin  untuk  hasil wji
homogenitas data menanjukan dota homogen atau bermsal dari kelompok
vang sama.
b. Wji Wilcoxon Test perubshan kadar gula darah sewakiu sebelum dan
setelah diberikan intervensi senam kaki diabetes modifikasi
Tabel 4.2 menunjukkan hasil uji normalites datn yaity dat tidak
terdisribusi normat Berdasarkan hasil uji normalitas tersebut makn uji
sigtifikans;  hipotesis dus sampel berpasengan menggunakan  uji
nllemmi-w.'y;lhu At Wilcawesn, Towl ‘dengan melihar nilai meding, nilai
minimum dan nilai maximom untuk mengetahul perubahan kadar gula
daroh sewaktu sebelum dan setelah diberikan intervensi senam koki
diabetes modifikas dengan frekuensi 2 Kall Sémingiu. Hasil uji Wilcoxon
Test perubahan kadar gula darah sewakiu sebelum dan setelah diberikan
intervenst senum koki diabetes modifikasi dapat dilihat pada 1abel

berikun,
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Tabel 4.4 Hasil analisis Wileoxon Test kadar guls darah sewaki
responden senam koki diabetes modifikasi di wilayah kerja
Puskesmas Bengkuring Samarinda

Kadar Gula darah Medion  Maximum Mimimum p
Sebelum Intervensi 199 399 | ats 0,00
Setelah Intervensi 175 320 E27

Selisih / 24 5 19

Sumber ; Analisig data primer, 2007
Tabel 4.4 menunjukkan terjadi penurunng milad minimum, M

dan median Kador guls darnh sewakin setelah diberikan intepvensi senam
koki digbetes modifitisi defigan fdluensi 2 kali semingm Selama |
mingoeu., [hﬂ hasil ugi Wilcoxon Test didapetian, nilad minimum setelah
lebili keeil dar nilai minimem sebelwm  diberkan  intervensi  yaitu
127<166 dengan selisih 39, demikian juga dengan nilai maximum dan
nilai median. Nilai maximum getelah lebih keeil dafi nilad mueximum
sebelum yaitu 320399 deagan selisih 79 begitupun dengan nilai median
vaity nilal median setelahintervensi lebib kecil dars ailai median sebelum
intervenst yaitu 175<199 dengan selisth 24.

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan nilal maximim, minimum dan
median mgngalami perubshan yadm mengalami’ penurunan - setelih
diberikan intervens fenam-kakndidhetes’ modifikasi dengan frekuensi 2

kali semingpn selama | minggu.

B. Pembahasan
1. karakteristik Responden
Tabel 4.1 menunjukan penderita diabetes mellitus tipe 2 yang

menjadi respenden senam kaki diabetes modifikas: lebih didominasi oleh
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perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian vang dilakukan oleh Haryat
tuhun 2014 yang mengatakan bahwa faktor risiko terjadinyn diabetes
mellitus pada perempunn 3-7kalidebih tingel dibandingkon pada laki-laki
yaitu 2-3 kali. Hal tof terjudi karena junilah lemak pada laki-laki dewasa
rata-rata berkisar antara 15-20 % dari berat badan total, sedangkon pada
perempuan sekitar 20-25 % Jadi pepingkatan kadar lipid (lemak darah)
pada perempuan lebih) tifiggi dibundipgkan pada laki-laki (Kesehatan,
2014y

Tabel 4.1 juga menunjukan bahwa penderita diabetes mellitus tipe 2
dideminasi oleh responden vang besusia 60 — 74 tahun. Hal ini sejalan
dengan risel vang dilukukan oleh Kementrion Keéschutan RI tahun 2014
yang mengatakan bahwa proporsi penderita diabetes mellims meningkat
seiring bertambahnyn usia, kasuspertinggi terjadi puda kelompok usia 65 -
74 tnhun (Kesehatan, 2014), Hal ini disebabkan oleh  semokin
bertambahnya usis (distas 45 tohun) seseornng akan mengsalani perubahan
fisiologis yamg secara drastis menumn dengan: cepat, khustsnya
kemampuan dary’ s¢1| B dulom memprodaks: insulin untuk memetabolisme
glukosa (Rakhmadany, 2010).

Tabe! 4.1 juga menunjukan balvwa pendenta diabetes mellitus tipe 2
yang menjadi résponden. didominasi-oleh responden dengan pendidikan
terukhir SMP. Hal ini terjudi karena pendidikan mempengaruhi persepsi
dan sikap seseorang Tingkat pendidikan menentukan mudah tidaknya

seseorang menyverap dan memahami pengetahuan, pada umumnya semakin
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tinggi pendidikan seseorang maka semakin baik pula pengetahuannya.
{Notoatmodjo, 2003).
. Kadar Gula Darah Sewakfu Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2
Sebelum dan Setelah Diberikan Senam Kaki Diabetes Modifikasi
Kaodar gul darsh sewakiu responden senam kaki diabetes modifikasi
sebetum diberikan intervensi memiliki hasil pa:-nguﬁu.mn yang tingg, hal
ini dapat dilihat_dari rahel' 4 4y meaginterpretasikan nilti median —
199, pilai maxiomm = 399 dan nilal minimaot = 166, Tingginya Kadar
gula darmh sewakiu responden dikarenakan oleh (Ekior keturunan, gava
hidup, jenis kelamin dan usia vang merpakan fakior pencetus terjadinya
digbetes mellitus (Socgondo, 2009:Kesehatan, 2014). Sedﬂ:gkn.n kadar
guls darah sewakiu responden sefelah diberikan intervensi senam kaki
dinbetes modifikesi mengalan penurunsn bal ini dapat dilihat dar dul.'-l
nilal minimum sebelum diberikan intervensi yaitu 127<166 dengan selisih
39, demikian jugs dengan nilai moximum dan nilei median,  Nila
maximum seiclah lebiih kecil dasn nilai maximym sebelum yaitu 3203495
dengan selisih Ha 'M‘wpm-‘&ngan;m‘-hi medium voitu nilai mediam
setelah intervensi lebil kecil dari nilai medivm sebelum intervensi yaitu
175<199 dengan selisih 24, Hal imi sejalon dengan penelifian yvang
dilukukan oleh Gusti-Rizniansyal Rasti dan Septi Fananingsih yang
mengatakan bahwa senam kaki dinbetes dapast menurunkan kadar gula

darah.



a5

3. Perubahan Kadar Gulan Darah Sewakiu Penderita Dinbetes Mellitus

Tipe 2 Setelah Diberikan Senam Kaki Diabetes Modifikasi

Tabel 4.4 menunjukkan terjadi penurunan nilai minimum, maximum
dan median kadorguln darah sewakin setelah diberikon intervensi senam
kaki dinbetes modifikasi dengan frekuensi2 kali seminggu selama |
rvinggie Darn hasil wji Wilsoxon Test didapatkan nilal minimum setelah
lebil kecal dani nilay riidintiun Sebelin diberikan intervensi yuit 127<166
dengan selisih 39, demikian juga dengan mlin maximum dan nilai median.
Nila: Yoaximum sételah lebily kecil daari nilal maXumim sebelum vaitu
320399 dengan selisih 79 ‘begitupun dengan. nilai median yaitu nilad
medinm setelah intervensi lebil kecil dari nilai median sebelum intervensd
yaiiu 175<199 dengan selisih 24.

Dari hasi uji Wilcoven Tes vang dilakukan diperolel nilai P = 0,001
(P (5), Maka dapat disimpulkan bahwa “Ha dl't_?rium" - Aninya ada
perbedann antarn kadar gula darah sevwokiu sebelum don setelah dilakukan
intervensi sepam Kaki diabetes modifikasi, :_;cjﬁngg,a dapatl disimpulkan
pula babwa miu. peagarub- senam Kkt \diabetes modifikasi terhadap
perubahan kadar guls darah sewakiu penderita diabetes mellitus tipe 2 di
wilayah kerja Puskesmaas Bengkuring Samarinda.

Ml [Ameriean Diabetes Aseocintion, 20029, penderita Diabetes
Mellius sebatknya melaksanakan 4 pilar pengelolaan Dabetes Mellitus
yailu  edukasi, terapi giel medis.  latihan  jasmoni, don intervensi

farmakologis. Salah samnya latihan jasmani dengan senam kaki disbetes.
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Senam kaki diabetes merupakan kegiatan atiu latihon vang dilakukan oleh
pendernta disbetes melitus untuk mencegah terjadinya lukn dan membantu
melancarkan peredarun darmb bagian kaki.

Penurunaan kKadar gula darah sewakiu responden setelah diberikan
intervensi senam kaki diabetes modifikasi sejalin dengan penelition yang
dilakukan Gusti Rizaniansyah  Rusli dan  Septi Farfaniogsih  yang
mengatukan bahwe seaar kaklt habetes dapal menurunkan kadar gula
darah. Sehuin iy, penurunan kadar gula dacih sewaktu discbabkan kareoa
intervibnsi semam kaki disbetes modifikasi membanty  memperbaiki
sirkulasi darah dan juga memperkuat otot-otot kecil kaki sera mencegah
terjadinya kelainon bentuk kuki. Selnin it  senam koki juga dapat
meningkatkan kekuafan pada oot paha, betis dan jugl  mengatasi
keterbatnsan datam pergerakin sendi (Niken, 2011,

Pengaruh senam kaki diabetes terhadap perubshan kadar gula darab
yaitu pada oiot-otor vang berserak oktif dapai memnykatkan kontraksi
sehingga permeabilitas membran sel terhadap  peninghatun  glukosa,
resistensi inmiﬁnihej‘,lr,mng-_dm mnsﬁjvjmi wnsulin meningkat (Panchehr
et al, 2012}, Sehingga sirkulasi dalam darah meningkot dan dalam wakui 30
menit setelzh di lakukan senam koki diabetes ini dapat menurunkan GDA
penderity tiabetes metin pada intesval 5-100mg/dl (Wibiseno, 2009).

Senam kaki diabetes yang dimodifikasi gerakan endurance seperti
berjulan. pemanasan statis dan pemanasan dinamis yang dilakukan secarn

teratur (2 kali semingeu) selama kurang lebih 30 menit dan sesua dengan
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CRIPE {continuous, ehythmical, interval, progressive, endurance traiming)
dapat meningkotkan denyut nadi maksimal 75-85% (Waspadji, 2011).
Sehingpga ketikn gerakon sensm kaki dan gerakan endusronce dipadukan
dapat memaksimalkan metabolism sehinges plukosn yang berada didalam
darah dapat” dimetobolisme menjodi energi dinsekaligus memperbaiki
sirkulass  darah, memaksimalkan kerja jantung dan mencegah terjadinya
luka diabetik pada kaki.

C. Keterbarasan Pencliti

Keterbatasan peneliti dalam menjalonkan penelition adalah penelit
menpalami kesuliton dalam meapumpulkan responden yang sesui knteria
inklugi  di  Puskesmas Bengkuring Samarinda sehingga peneliti harus
mengumpulakan responden yang ada di posvandu lansia Bougenvil di
wilayah Puskesmas tersebut, Selain jtu, dalam penelitian ini peneliti belumn
dapai menentukan seberapa efek  penurunan yang diokibotkan sepam kaki
disbetes modifakasi karena peneliti tidak menggunakan kelompok. control

dalam penelitian it



BABY

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
1. Karakteristik pesponden senam kaki diabetes modifikasi didominasi oleh
jenis Kelamin perempunn dengan usia 60 — T4 fahiunyang memiliki

pendidikan akhir SMP-

bt
i

Terdapat pecbedan kdar gula darah sewiikle penderita diabetes meMitus
2 sebelum dan setetih diberikan seaam kaki diatictes modifikasi, yain

kndar gula datah sewakiu setelah intervensi lebib kecil dari kadar gula

durgh sewakiu sebelum diberikan senam kaki diabetes modifikasi,

3. Senam kaki disbetes modifikasi becpengaruh pada perubihan kadar guly

durah sewakiu pasien disbetes mellitus tipe 2 di Puskesnias Bengkuring

Samarinda. Hal ini dopat dilibat dari hasil analisa uji Bicoxon Test yaitu

milai P = 0,001 (P<0,05),

B. SARAN
I Senam kaki disbetes modifikisi merupakan tindakan preventif sekaligus
penatalaksanann  non  farmakologi  yang  terbuktl  efektift dalam

menrurmmkankadam gula darah, schingea dikarapkan pemerintah dinas
kesehatan kota Samarinda dapar menjadikan kepiatan ini menjadi program

wajib bagi selurub Puskesmas di kota Samarinda.

1]
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2. Senam kaki diabetes modifikiasi merupakan salah saw alternatif terapi
yang dapat dipunakan dolam melakukan intervensi kepoda penderiia
dinbetes mellitus tipe 2 diwilayah kerja Puskesmas Benpkuring Samrinda,

3. Kepada masyarakat, Khususnya pasiendisbetes mellitus tipe 2 disarankan
untuk mengoumakansenam kaki diabetes modifikasi sebagai alternative
penanganan penurunan kadar gula darah eon farmakologis, khususnya
poda. pagiiieboyge st (e Dyans Sgiinlan kadaf\giiy, dursh
tingd.

4. Penelitian ini masih diperfukan lebih lanjut dengan simpel yang lebih luas,
- serta denenn melakukan penelitian penurunan kadar puln damb dengan
menggunakan jumlah sampel yang lebih banyak dan menggunakan
kelompok kontrol sehingga hasil yang diharapkan bise maksimal dan lebil

valid.
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