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Abstrak

Senam kaki diabetes melitus dilakukan oleh penderita diabetes melitus
untuk membantu memperlancar peredaran darah kaki pada penurunan
neuropati. Neuropati adalah perubahan metabolisme sel yang
mengganggu fungsi saraf. Tujuan penelitian untuk menganalisa
Pengaruh Senam Kaki Terhadap Nilai Respon Neuropati pada Penderita
Diabetes Melitus Type 2 Non Ulkus di Puskesmas Tamalanrea Kota
Makassar. Metode penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan
desain Quasi Eksperimen Control Group. Populasi dalam penelitian
adalah 98 penderita diabetes mellitus. Pemilihan sampel dengan metode
purposive sampling yaitu 45 responden dibagi 2 kelompok, 15 kontrol
dan 30 kelompok perlakuan. Analisa data dalam penelitian ini
menggunakan T test. Hasil: nilai t hitung pretest diperoleh nilai 0,620
yang berarti nilai t hitung untuk pretest kelompok sampel lebih kecil
dari nilai t tabel (0,620<1,248), untuk postest nilai t hitung lebih besar
dari nilai t tabel (4,325>1,248. Kesimpulan: Ada pengaruh senam kaki
terhadap nilai sensori neuropati penderita DM type 2, berarti senam
kaki efektif dalam menurunkan nilai respon Neuropati atau dapat
memperbaiki komplikasi Neuropati.

Kata kunci : Diabetes Mellitus; Neuropati; Senam Kaki

The Effect Of Foot Gymnastics On Neuropatic Response Value In Diabetes Mellitus Type
2 Puskesmas Tamalanrea Makassar

Abstrak

Diabetes mellitus foot exercise is performed by people with
diabetes mellitus to help improve blood circulation in the legs to reduce
neuropathy. Neuropathy is a change in cell metabolism that interferes
with nerve function. The research objective was to analyze the effect of
foot exercise on the value of neuropathy responses in non-ulcer Type 2
Diabetes Mellitus sufferers at Tamalanrea Public Health Center,
Makassar City. This research method is quantitative research with a
Quasi Experiment Control Group design. The population in this study
were 98 people with diabetes mellitus. The sample selection using
purposive sampling method, namely 45 respondents divided into 2
groups, 15 control and 30 treatment groups. Analysis of the data in this
study using the T test. Results: the pretest t count value obtained 0.620
which means the t value for the sample group pretest is smaller than the
t table value (0.620 <1.248), for the postest the t value is greater than
the t table value (4.325> 1.248. Conclusion: There is an effect Foot
exercise to the sensory value of neuropathy in patients with type 2
diabetes, means that it is effective in reducing the value of neuropathy
responses or can improve neuropathy complications.
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Pendahuluan

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu
kelompok penyakit metabolik dengan gambaran
umum hiperglikemia, akibat defek dari sekresi
insulin, kerja insulin, atau umumnya keduanya.
Diabetes mellitus (DM) merupakan kelompok
gangguan metabolik yang ditandai dengan kadar
glukosa darah yang tinggi. seseorang dengan
diabetes memiliki peningkatan risiko mengalami
sejumlah  masalah  kesehatan  serius  yang
mengancam jiwa yang membutuhkan biaya
perawatan medis yang tinggi, penurunan kualitas
hidup dan peningkatan angka kematian (Diani et
al., 2019)

Diabetes tipe 2 adalah dimana tubuh tidak dapat
menggunakan insulin dengan efektif dan dimiliki
oleh sekitar 90% dari penderita diabetes di seluruh
dunia, yang sebagian besar merupakan hasil dari
kelebihan berat badan dan kurangnya aktivitas fisik
(World Health Organization, 2015).

Secara umum, neuropati sering kali tidak
disadari sebagai penyakit, melainkan dipandang
sebagai kondisi yang umum akibat komplikasi dari
penyakit lain. Padahal jika dibiarkan, kondisi
neuropati dapat mengganggu mobilitas
penderitanya. Pada pasien diabetes, risiko
terjadinya neuropati semakin bertambah besar,
sejalan dengan bertambahnya usia dan lama
penyakit diabetes yang diderita (World Health
Organization, 2016).

Komplikasi kronis yang banyak terjadi pada
penderita diabetes adalah neuropati diabetik seperti
infeksi yang berulang, ulkus yang tidak kunjung
sembuh dan amputasi jari atau kaki. Keadaan ini
akan mengakibatkan angka kesakitan dan kematian
semakin bertambah. Neuropati mengarah kepada
sekumpulan penyakit yang mengenai semua
tipeusaraf seperti saraf sensorik,umotorik dan
otonom serta yang paling umum ditemui pada
tubuh bagian perifer atau disebut dengan Diabetik
Peripheral Neuropathy (DPN). Jika terjadi
gangguan sensorik dapat mengakibatkan hilangnya
sensasi atau merasa kebas, rasa kebas akan bisa
membuat trauma pada penderita diabetes sering
tidak diketahui. Gangguan motorik mengakibatkan
pengecilan pada otot (atrofi), deformitas kaki,
berubahnya biomekanika kaki dan penyebaran
tekanan akan terganggu yang mengakibatkan
meningkatnya kejadian ulkus. Gangguan otonom
mengakibatkan  terjadinya ekskresi  keringat
menurun pada kaki sehingga kulit kaki menjadi
kering, terbentuk fisura dan kapalan (callus) (Diani
etal., 2019).

Senam kaki diabetes melitus ini merupakan
kegiatan atau latihan yang dilakukan oleh
masyarkat yang menderita diabetes melitus untuk
membantu memperlancar peredaran darah bagian
kaki yang mengalamai penurunan neuropati yang
bias menyebabkan terjadinya luka (Soegondo, dkk
2015). Penelitian Siyoto. S (2017) didapatkan rata-

rata nilai sensasi kaki penderita neuropatik
diabetik.

Senam kaki merupakan latihan yang dilakukan
bagi penderita diabetes atau bukan penderita untuk
mencegah terjadinya luka dan membantu
melancarkan peredaran darah bagian kaki. Senam
kaki 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 gerak  sendi.
Penanganan yang efektif akan menurunkan tingkat
komplikasi sehingga tidak terjadi komplikasi lanjut
yang merugikan penderita melitus(Simamora et al.,
2020)

Kelompok Intervensi sebelum senam kaki
adalah 8.61dan sesudah senam kaki adalah 5.55
berarti nilai sensasi kaki penderita neuropati
diabetik mengalami penurunan sebanyak 3.061
point yang berarti keluhan neuropati mengalami
penurunan. Senam kaki efektif terhadap penurunan
neuropati diabetik pada penderita diabetes melitus.
Penelitian yang dilakukan  Sharon  (2013)
menyatakan ada pengaruh kadar gula darah dan
sensitivitas kaki sebelum dengan sesudah dilakukan
senam kaki pada yang diabetes mellitus.

Hasil wawancara yang dilakukan peneliti
dengan kepala Puskesmas Tamalanrea didapatkan
bahwa terdapat program khusus dari Puskesmas
Tamalanrea untuk penyakit kronis yaitu Pogram
Layanan Kesehatan Penyakit Kronis (PROLANIS)
dimana terdapat penyuluhan, rawat luka, latihan
untuk para lansia yang memiliki penyakit kronis.
Namun, program ini untuk semua penyakit kronis
khusus untuk pasien DM dan hipertensi yang
berada diwilayah kerja Puskesmas Tamalanrea
dengan jumlah peserta sebanyak 220 orang. Pasien
DM belum semua mengikuti kegiatan ini
dikarenakan kegiatan program ini hanya dilakukan
1 bulan sekali di Puskesmas atau posyandu lansia
saja sehingga pasien DM yang tidak mengikuti
posyandu lansia belum mendapatkan pelayanan
kesehatan yang lebih baik.

Bahan dan Metode

Lokasi, Populasi dan Sampel

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
dengan desain Quasi Eksperimen With Control
Group. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas
Tamalanrea Makassar yang dilaksanakan pada
bulan April sampai dengan bulan September 2020.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien
DM Type 2 non ulkus. Sampel dalam penelitian ini
seluruh pasien DM type 2 non ulkus yang
menjalani rawat jalan di Puskesmas Tamalanrea
Makassar sebanyak 45 sampel. Adapun kriteria
sampel dalam penelitian ini adalah kriteria inklusi :
semua pasien DM tipe 2 non ulkus dan kriteria
eksklusi : pasien DM tipe 2 non ulkus dengan
penurunan kesadaran.
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Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data dalam penelitian
ini adalah data primer diperoleh dengan
menggunakan kuesionar yang terdiri dari beberapa
pertanyaan yang telah disediakan oleh peneliti
kepada responden. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner diimaksudkan untuk
mengetahui pengaruh senam kaki terhadap respon
neuropati pada pasien DM Type 2 non ulkus.

Pengolahan Data

1. Editing
Editing adalah proses melengkapi dan
merapikan data yang telah dikumpulkan dari
hasil penelitian. Hal ini untuk menghindari
konversi satuan yang salah dan mengurangi bias
yang bersumber dari proses pengumpulan data.

2. Coding
Secara sederhana pengertian coding ialah
proses pemberian angka pada setiap pertanyaan
yang terdapat pada kuesioner. Hal ini untuk
menyederhanakan dalam pemberian nama
kolom dalam proses entri data.

Hasil Penelitian
1. Analisa Univariat

3. Entry Data
Entry data adalah kegiatan memasukan data
yang telah dikumpulkan kedalam master table
atau memindahkan data dari Kuesioner ke table
data dasar sebagai bank data dasar sebelum
dilakukan analisa data.

4. Data Cleaning
Data Cleaning adalah membersihkan dan
memperbaiki data dari kesalahan dalam
pengisian tabel pada data penelitian (Dwiastuti,
2017).

Analisa Data

1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk melihat
gambaran menurut variabel yang diteliti dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi.

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui
pengaruh senam kaki terhadap respon neuropati
ada pasien diabetes mellitus type 2 non ulkus,
yaitu menggunakan Uji T (T —t) dengan batas
kemaknaan (nilai alpha) 5%.

Tabel 1 Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Karakteristik Jenis Kelamin
Di Puskesmas Tamalanrea Makassar Tahun 2020

o ) ] Kelompok Eksprimen Kelompok Kontrol Total
Karakteristik Jenis Kelamin
n % n % n %
Laki-laki 5 16,7 6 40 11 24,4
Perempuan 25 83,3 9 60 34 75,6
n=45 30 100 15 100 45 100

Sumber : data primer 2020

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa untuk kelompok sampel eksperimen sebanyak 30 orang yang
terdiri dari laki-laki sebanyak 5 orang atau 16,7% dan perempuan sebanyak 25 orang atau 83,3%. Sedangkan
kelompok kontrol sebanyak 15 orang yang terdiri dari laki laki sebanyak 6 orang atau 40% dan perempuan

sebanyak 9 orang atau 60%.

Tabel 2 Distribusi Frekwensi Kelompok Sampel Menurut Usia
Di Puskesmas Tamalanrea Makassar Tahun 2020

Interval Usia n %

30-35 1 2,2
>35-40 14 31,1
>40-45 9 20,0
>45-50 6 13,3
>50-60 13 28,9
>60-65 2 4,4

Total 45 100

Berdasarkan tabel diatas 2, interval usia kelompok sampel terbanyak berada pada interval usia >35-40
tahun sebanyak 14 orang atau 31,1%, interval usia >50-60 tahun sebanyak 13 orang atau 28,9%, Interval usia
>40-50 sebanyak 15 orang atau 33,3%,, interval usia 60-65 tahun sebanyak 2 orang atau 4,4 % dan interval

usia 30-35 tahun sebanyak 1 orang atau 2,2%.
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Tabel 3 Distribusi Frekwensi Nilai Tes Awal Kelompok Eksperimen
Di Puskesmas Tamalanrea Makassar Tahun 2020.

Interval Nilai Test n %

6-7 1 3,3

8-9 13 43,3

10-11 12 40,0

12-13 4 13,3

Total 30 100
Rata-rata 9,73
Standar Deviasi 1,337

Berdasarkan data Tabel 3 diatas menunjukkan bahwa frekwensi nilai test awal kelompok eksperimen
berada pada interval 8-9 sebanyak 13 orang atau 43,3%, interval 10-11 sebanyak 12 orang atau 40%, interval
12-13 sebanyak 4 orang atau 13,3%, interval 6-7 sebanyak 1 orang atau 3,3,%. Adapun nilai rata rata test
awal kelompok eksperimen sebesar 9,73 dengan standar deviasi sebesar 1,337.

Tabel 4 Distribusi Frekwensi Nilai Tes Akhir Kelompok Eksperimen
Di Puskesmas Tamalanrea Makassar Tahun 2020

Interval Nilai Test n %
6-7 14 46,7
8-9 14 46,7
10-11 2 6,7
Total 30 100
Rata-rata 7,90
Standar Deviasi 0,995

Berdasarkan data Tabel 4 diatas menunjukkan bahwa frekwensi nilai test Akhir kelompok eksperimen
berada pada interval 6-7 dan 8-9 sebanyak 14 orang atau 46,7%, interval 10-11 sebanyak 2 orang atau 6,7%.
Adapun rata rata nilai test akhir kelompok eksperimen sebesar 7,90 dengan standar deviasi sebesar 0,995.

Tabel 5 Distribusi Frekwensi Nilai Tes Awal Kelompok Kontrol
Di Puskesmas Tamalanrea Makassar Tahun 2020

Interval Nilai Test n %

6-7 1 6,7

8-9 8 53,3

10-11 4 26,7

12-13 2 13,3

Total 15 100
Rata-rata 9,47
Standar Deviasi 1,407

Berdasarkan data Tabel 5 diatas menunjukkan bahwa frekwensi nilai test Awal kelompok kontrol berada
pada interval 8-9 sebanyak 8 orang atau 53,3%, interval 6-7 sebanyak 1 orang atau 6,7%, interval 10-11
sebanyak 4 orang atau 26,7% dan 12-13 sebanyak 2 orang atau 13,3%. Adapun rata rata nilai test awal
kelompok kontrol sebesar 9,47 dengan standar deviasi sebesar 1,407.

Tabel 6 Distribusi Frekwensi Nilai Test Akhir Kelompok Kontrol
Di Puskesmas Tamalanrea Makassar Tahun 2020

Interval Nilai Test n %

6-7 1 6,7

8-9 8 53,3

10-11 4 26,7

12-13 2 13,3

Total 15 100
Rata-rata 9,47
Standar Deviasi 1,407
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Berdasarkan data Tabel 6 diatas menunjukkan bahwa frekwensi nilai test Akhir kelompok kontrol berada
pada interval 8-9 sebanyak 8 orang atau 53,3%, interval 6-7 sebanyak 1 orang atau 6,7%, interval 10-11
sebanyak 4 orang atau 26,7% dan 12-13 sebanyak 2 orang atau 13,3%. Adapun rata rata nilai test akhir
kelompok kontrol sebesar 9,47 dengan standar deviasi sebesar 1,407.

. Analisa Univariat

a. Uji Normalitas
Tabel. 7 Uji Normalitas Data Kelompok Sampel
Di Puskesmas Tamalanrea Makassar Tahun 2020

Nilai
Test n Mean Standar Deviasi Kolmogorov — P
Smirnov
Pretest 45 9, 64 1,351 1,304 0,067
Posttest 45 8,42 1,357 1,248 0,089

Berdasarkan perhitungan kolmogorov-smirnov dari tabel 7 diatas, pada Pretest diperoleh nilai
kolmogorov-smirnov sebesar 1,304 dengan taraf signifikan sebesar 0,05 diperoleh nilai P sebesar 0,067.
Untuk postest diperoleh nilai kolmogorov-smirnov sebesar 1,248 dengan taraf signifikan sebesar 0,05
diperoleh nilai P sebesar 0,089. Karena nilai P >0,05 maka dikatakan populasi pretest dan postest kelompok
sampel berdistribusi normal.

b. Uji Homogenitas
Tabel. 8 Uji Homogenitas Data Kelompok Sampel
Di Puskesmas Tamalanrea Makassar Tahun 2020

Test P Keterangan
Pretest 0,972 Homogen
Postest 0,214 Homogen

Berdasarkan tabel 8 diatas menunjukkan nilai P untuk Pretest sebesar 0,972 > 0,05 demikian juga
Postest sebesar 0,214 > 0,05, sehingga dapat dikatakan kedua test yang dilakukan pada kelompok sampel
memiliki varian yang sama.

c. Pengujian Hipotesis
Tabel. 9 Perbedaan Test Kelompok Sampel
Di Puskesmas Tamalanrea Makassar Tahun 2020

Test n Df T P
Pretest 45 43 0,620 0,539
Postest 45 43 4,325 0,000

Berdasarkan tabel 9 diatas, untuk pretest diperoleh nilai t hitung sebesar 0,620, Untuk nilai t tabel
dengan df=43 pada signifikan 0,05 diperoleh nilai t tabel sebesar 1,304. Hasil ini menunjukkan bahwa nilai t
hitung lebih kecil dari t tabel (0,620<1,304), dengan demikian berarti pretest tidak menunjukkan perbedaan
yang signifikan terhadap kelompok sampel.

Postest diperoleh nilai t hitung sebesar 4,325, Untuk nilai t tabel dengan df=43 pada signifikan 0,05
diperoleh nilai t tabel sebesar 1,248. Hasil ini menunjukkan bahwa nilai t hitung lebih besar dari t tabel
(4,325>1,248), dengan demikian berarti postest menunjukkan perbedaan yang signifikan terhadap kelompok

sampel.

Pembahasan

Neuropati menyebabkan gangguan saraf motorik,
sensorik dan otonom. Gangguan  motorik
menyebabkan atrofi otot, deformitas kaki,
perubahan biomekanika kaki dan distribusi tekanan
kaki terganggu sehingga menyebabkan kejadian
ulkus meningkat (Khoirul. A, 2013). Gangguan
sensorik disadari saat pasien mengeluhkan kaki
kehilangan sensasi atau merasa kebas. Rasa kebas
menyebabkan trauma yang terjadi pada pasien

penyakit DM sering kali tidak diketahui. Gangguan
otonom menyebabkan bagian kaki mengalami
penurunan ekskresi keringat sehingga kulit kaki
menjadi kering dan mudah terbentuk fissura. (Ibnu
etal., n.d.)

Hasil data data penelitian yang telah dianalisis
menunjukkan bahwa rata rata tes pretest untuk
kelompok sampel Perlakuan sebesar 9.73. setelah
diberikan perlakuan ternyata nilai rata rata postest
mengalami penurunan sebesar 7,90. Hal ini
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menunjukkan bahwa nilai rata rata pretest dan
postest kelompok sampel Perlakuan menunjukkan
perbedaan yang mampu untuk mencegah terjadinya
komplikasi akibat neuropati dengan nilai perbedaan
sebesar 1.83. Sementara itu untuk kelompok
sampel kontrol menunjukkan nilai rata rata pretest
dan posttest yang tetap sama sebesar 9,47. Yang
menunjukkan perlakuan awal dan sesudah sama
dan tidak menunjukkan perbedaan, yang berarti
kelompok kontrol tidak memberikan perubahan
terhadap cara mencegah terjadinya komplikasi
respon neuropati.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Tarwonto Dkk (2016), menunjukkan bahwa rata-
rata nilai sensori neuropati pada kelompok kontrol
adalah 8,87 dan kelompok perlakuan 8.00 Nilai
sensori neuropati setelah perlakuan didapatkan
hasil bahwa rata-rata nilai sensori neuropati pada
kelompok control adalah 8,84 dan kelompok
perlakuan 7.13 hasil ini terdapat penurunan nilai
rata-rata sensori neuropati pada kelompok control
sebanyak 0,03 sedangkan kelompok perlakuan
mengalami penurunan rata-rata nilai sensori
neuropati sebanyak 0.87.

Berdasarkan hasil analisis yang didapatkan dari
data kelompok sampel atas nilai pretest dan postest
dengan menggunakan uji t test didapatkan nilai t
hitung pretest sebesar 0,620 dan nilai t hitung
postest sebesar 4,325. Berdasarkan asumsi uji t (T-
test) jika nilai t hitung > t tabel berarti ada
pengaruh atau ada perbedaan bermakna, sedangkan
gagal penolakan terhadap hipotesa Jika t hitung <t
tabel berarti tidak ada perbedaan atau tidak ada
hubungan bermakna diantara keduanya. Demikian
pula untuk nilai probabilitas (P) jika P <0,05, maka
ada pengaruh atau ada perbedaan bermakna dan
jika P>0,05, maka tidak ada perbedaan atau tidak
ada hubungan bermakna diantara keduanya.

Gerakan-gerakan senam kaki dapat
memperlancar  peredaran  darah di  kaki,
memperbaiki sirkulasi darah, memperkuat otot kaki
dan  mempermudah  gerakan  sendi  kaki
(Rumahhorbo.H, 2014). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Ardha. D, 2016)
tentang pengaruh senam kaki terhadap nilai sensori
neuropati pada penderita DM type 2 menunjukkan
bahwa ada pengaruh senam kaki terhadap nilai
sensori neuropati pada penderita DM Di Desa
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Kesimpulan

Hasil Penelitian menunjukan bahwa ada
pengaruh senam kaki terhadap nilai sensori
neuropati penderita diabetes melitus tipe 2, maka
dapat disimpulkan bahwa senam kaki Efektif dalam
menurunkan nilai respon Neuropati atau dapat
memperbaiki komplikasi neuropati pada penderita
diabetes mellitus tipe 2.

Saran

Hasil  penelitian ini  diharapkan dapat
menambah pengetahuan bagi peneliti sendiri dalam
melaksanakan penelitian tentang Pengaruh senam
kaki terhadap nilai sensori neuropati pada penderita
diabetes mellitus tipe 2 serta dapat bermanfaat bagi
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yang berhubungan dengan diabetes melitis tipe 2.
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