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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

International Diabetes federation (IDF) (2019) menjelaskan

bahwa Diabetes Melitus merupakan s atu penyakit kronis paling
umum di dunia, terjadi Kketi sulin pada pankreas tidak
pat digunakan secara efektif

alah satu penyakit degeneratif

sia 70 tahun,
’konomi rendah dan
menengah. Bahkan diperk akan terus meningkat sekitar 600 juta

jiwa pada tahun 2035 (Kemenkes RI, 2018). American Diabetes

ociation (ADA) menjelaskan bahwa setiap 21 detik terdapat satu
ng terdiagnosis diabetes melitus atau hampir setengah dari
ewasa di Amerika menderita diabetes mellitus (ADA,
2019).

negara di dunia, kasus diabetes melitus tipe 2 dengan prevalensi 8,6%

eringkat keempat dari sepuluh besar
dari total populasi, diperkirakan meningkat dari 8,4 juta jiwa pada

tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta jiwa pada tahun 2030. Prevalensi

diabetes melitus yang terdiagnosis pada tahun 2018, penderita terbesar
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berada pada kategori usia 55 sampai 64 tahun yaitu 6,3% dan 65
sampai 74 tahun yaitu 6,03% (Riskesdas, 2018).

Beberapa fakta tentang diabetes adalah kurang lebih 346 juta
orang di seluruh dunia mengidap diabetes, lebih dari 80% kematian
diabetes terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah. WHO
(2012) memproyeksikan bahwa kematian diabetes akan berlipat ganda
antara tahun 2005 dan 2030. Dan Ind

dunia sebagai negara yang

la menempati urutan ke 7

jumlah penderita diabetes
dengan 2 jumlah penderita
2012 yang dikeluarkan oleh
F, 2012). Untu
adalah 4,6 %. Ditambahkan oleh Pusat Da
RSI (2011) berdasarkan hasil penelitian epide eningkatan

daerah Sulawesi

n Informatika

prevalensi diabetes yang terjadi di Sula

apat bersifat jangka

panjang berupa mik akrongiopati dan jangka pendek
yang hingga menyebabkan kematian. Adapun komplikasi
ikrovaskuler meliputi retinopati, nefropati dan neuropati sedangkan
an makrovaskuler meliputi penyakit arteri koroner, kerusakan
ah serebral dan juga kerusakan pembuluh darah perifer
isebut dengan kaki diabetes (Lewis, Dirksen,

Heitkemper, Bucher, : ; Waspadji, 2014).

Menurut Waspadji (2014) kaki diabetes merupakan salah satu
infeksi kronik DM yang paling ditakuti, berakhir dengan kecacatan
(amputasi) dan kematian. Di Indonesia angka kematian dan angka
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amputasi masih tinggi masing-masing sebesar 16% dan 25%.
Terjadinya kaki diabetik dimulai dari glukosa yang tinggi akan
merusak pembuluh darah perifer kaki yang awal mulanya terjadinya
iskemia yang dapat juga menyebabkan Peripheral Artery Disease
(PAD). Komplikasi kaki adalah hal yang bisa terjadi pada pasien
diabetes yang dapat meningkatkan angka amputasi serta mengancam

kehidupan. Dalam hal menurunkan h

g mengancam kehidupan

maka perawatan kaki den hong, Moissinac, Hwa,

alah satu aktifitas jasmani yang
ai manfaat memba memperbaiki
(Wibisono,

baik akan

lasi darah dan memperkuat otot-otot keci
ikutip dalam Nasution, 2010). Sirkulasi dar
memperbaiki metabolisme jaringan dan sel sel- sel

Jar gula

pelum terlalu dikenal
oleh masyarakat dan belum menjadi standar tindakan pencegahan
adafasilitas pelayanan kesehatan. Padahal senam kaki diabetik
h dilakukan dan tidak memakan biaya yang besar. Senam kaki
bagai terapi komplementer atau terapi pendamping masih
dilahan praktik. Beberapa komplikasi yang biasa
itus adalah nilah gula darah yang
tinggi, rasa kesemutan dikaki, dan timbul nyeri neuropaty. Salah satu
terapi komplementer atau terapi pendamping yang dapat dilakukan

dalah senam kaki diabetik. Berdasarkan berbagai penjelasan diatas
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peneliti tertarik melakukan penelititan litelature review manfaat senam
kaki diabetic.

. Ruumusan Masalah
Tindakan keperawatan pada pasien Diabetes tipe 2 biasa banyak

tergantung pada obatdibanding diberikan terpai aktivitas atau

exercise. Pemenuhan kebutuhan pasi g mengalami komplikasi

diabetes tipe 2 tidak hanya dap pemebrian terapi obat
saj n terapi fisik. Sehingga
jian literatur ”manfaat terapi

abetes meillitus ti

Penulisan Karya llmiah Akhir-Ners (KIA-

review Ini bertujuan untuk mengidentifi

1. Manfaat Teoritis

Untuk menambah khasanah ilmu keperawatan pada intervensi
non-farmakologi pada Kklien yang terdiagnosis medis diabetes
illitus tipe 2 untuk meningkatkan kualitas hidup dan

i resiko penyakit diabetes meilliltus.

Manfaat praktis p an ini mencakup:

1) Bagi peneliti

Memberikan pengetahuan dan manfaat apa saja intervensi senam
kaki diabetik pada pasien diabetes meillitus tipe 2

2) Bagi pasien diabetes meillitus
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Sebagai intervensi non farmakologi untuk mengurangi dampak
atau komplikasi diabetes meillitus tipe 2

3) Bagi perawat
Memberikan pengetahuan dan ketrampilan dalam mengelola klien
diabetes meillitus tipe 2 yang tidak hanya membutuhkan
intervensi farmakologi tapi juga membutuhkan intervensi non

farmakologi.

15



BAB Il
TINJAUAN TEORI

A. Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit kronis progresif yang ditandai

dengan ketidak mampuan tubuh untuk /melakukan metabolisme

karbohidrat, lemak dan protein, mengarah perglikemi (kadar glukosa

darah tinggi). Diabetes mellitus ter k sebagai gula tinggi, baik
oleh klie n. Pemikiran dari hubungan

arena lolosnya sejumlah besar

cara-cara penc kejadian tersebut

lack and Hawks, 2014

iabetes mellitus adalah sindrom Klinis yang biasanya ditandai dengan
mia akibat dari defisiensi insulin yang absolut maupun relatife.
mon insulin yang dikeluarkan dari sel B pankreas didalam
tubuh pengaruhi metabolisme karbohidrat, protein, dan
juga lemak, ka darah sangat erat diatur oleh
insulin sebagai regulator utama prantara metaboisme sehingga hal ini

menyebabkan gangguan yang signifikan.
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a. Kilasifikasi Diabetes Mellitus
Diabetes mellitus tipe Il berbeda dengan diabetes mellitus tipe 1.
diabetes mellitus tipe 11, yang menjadi penyebabnya adalah produksi
hormone insulin yang dihasilkan tidak cukup. Kebanyakan dari
hormone insulin yang diproduksi atau dihasilkan, dihisap oleh sel
lemak akibat dari gaya hidup dan pola makan penyandang yang tidak

baik yang pada akhirnya pankreas tid pat membuat insulin yang

cukup untuk mengatasi kekur hingga kadar gula dalam

penyakit yang berhubungan
merupakan gambaran mengenai

Isi makanan yang dimakan setiap hari oleh ang, dengan

usia diatas 30 tahun

dan cenderung semak ahap. Kurangnya latihan fisik

atau olah raga juga merupakan salah satu faktor terjadinya diabetes
llitus tipe Il. Jika seseorang dalam hidupnya kurang melakukan
fisik maka cadangan glikogen ataupun lemak akan tetap
idalam tubuh, inilah yang memicu terjadinya berbagai
atif salah satu contohnya diabetes militus tipe

Il (Sudaryanto,
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b. Etiologi

Diabetes mellitus tipe Il merupakan penyakit hiperglikemia akibat

insenivitas sel terhadap insulin , penyakit gangguan metabolic yang

ditandai oleh kenaikan gula darah akibat penurunan sekresi insulin

oleh sel beta pankreas dan gangguan fungsi insulin ( resistensi insulin)
menurut Fatimah (2016).

a) Obesitas; Terdapat korelasi bermak

tar obesitas dengan kadar
glukosa darah, pada derajat n dengan IMT >23 dapat
a dara menjadi 200mmg%.

pada hipertensi berhubungan

n dan air, atau

e) Alcohol dan
berhubungan dengan peningkatan frekuensi diabetes mellitus tipe

erubahan dalam gaya hidup

. Walapun peningkatan ini hubungkan dengan peningkatan
itas dan pengurangan ketidakaktifan fisik, factor-faktor lain
bungan dengan perubahan dari lingkungan tradisional
-baratan yang meliputi perubahan-perubahan
dalam konsu rokok, juga berperan dalam
peningkatan diabetes mellitus tipe 1. Alcohol akan menggganggu
metabolisme gula darah terutama pada penyandang diabetes
mellitus, sehingga akan mempersulot regukasi gula darah dan

meningkatkan tekanan darah. Seseorang akan meningkat tekanan

18



darah apabila mengkonsumsi etil alcohol lebih dari 60 ml/hari yang

setara dengan 100 ml proof wiski, 240 ml wine atau 720 ml.

c. Faktor Resiko

Peningkatan jumlah penderita DM sebagian besar DM tipe 2,

berkaitan dengan faktor risiko yang tidak dapat diubah, faktor risiko

nurut American Diabetes

yang dapat diubah dan faktor lai
dengan faktor risiko yang
ga DM (first degree relative),
rkan bayi berat badan lahir bayi

m, riwayat pernah 'menderita DM

penderita

drom metabolik

memiliki riwa anggu (TGT), memiliki

riwayat penyakit kardiovaskuler seperti stroke, Penyakit Jantung
oroner (PJK), Peripheral Arterial Diseases (PAD), konsumsi alkohol,
r stres, kebiasaan merokok, jenis kelamin, konsumsi kopi dan
hn, Cooper and Del Prato, 2014).

d. Komplika

Beberapa komplikasi yang dapat dialami pasien diabetes tipe 2

meliputi:

19



1) Autonomik Neuropaty

Neuropati autonomik diabetik adalah kelompok penyakit dan
sindrom yang menyebabkan kerusakan saraf. Sindrom ini sering
kali memengaruhi saraf jantung, saluran pencernaan, sistem
peredaran darah, dan kandung kemih. Akibatnya, pasien kerap
mengalami gangguan pencernaan, serta masalah detak jantung dan
tekanan darah. Ini juga dapat berujung pada inkontinensia dan suhu
tubuh tidak stabil. Sindrom ini dapat disebabkan oleh
penyalahgunaan alkohol dalam jangka panjang dan infeksi tertentu,
seperti HIV dan AIDS. Selain itu, sindrom ini juga dapat terjadi
pada pasien yang terlahir dengan gangguan saraf. Penyebab umum
lainnya adalah diabetes. Neuropati autonomik diabetik merupakan
penyakit kronis yang ditandai dengan kadar glukosa atau gula darah
yang tinggi. la merusak pembuluh darah dan memompa saraf.
Tanpa pasokan oksigen dan nutrien yang cukup, saraf akan mulai
kekurangan gizi. Akibatnya, saraf akan kehilangan kemampuan
untuk mengirim dan menerima sinyal dari otak. Hal ini
menghambat organ dan otot untuk menjalankan fungsi
normalnya.Tidak ada yang dapat menyembuhkan penyakit ini.
Sebab, kerusakan saraf akibat diabetes sering kali bersifat
permanen. Namun, ada tindakan-tindakan yang bisa dilakukan

untuk menangani gejalanya.

2) Sensorik Motorik Neuropaty
Neuropati sensorik motorik herediter (HMSN), juga dikenal sebagai
Charcot-Marie-Tooth  Disease, adalah penyakit saraf yang
diturunkan dan progresif dengan kelemahan dan mati rasa yang

lebih terasa di kaki daripada lengan. Bagian dari sel saraf
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memburuk. Otot di tangan dan kaki menjadi lemah karena tidak lagi
menerima impuls normal dari saraf, dan oleh karena itu tidak
digunakan secara memadai. Gejala sangat bervariasi. Selain
kelemahan otot, bisa terjadi kelelahan, nyeri, mati rasa, kurang
keseimbangan, penglihatan dan pendengaran. Bisa ada kaki
melengkung tinggi, jari kaki palu, foot drop, dan kelainan bentuk

kaki, dan mungkin skoliosis.

3) Mononeuropati
i lesi bersifat fokal majemuk

multipleks) dengan gambaran

spon insulin secara
. Resistensi insulin banyak
teijadi akibat dari obesitas dan kurangnya aktivitas fisik serta penuaan.
ada penderita diabetes melitus tipe 2 dapat juga terjadi produksi
sa hepatik berlebihan namun tidak terjadi pengerusakan sel- sel
secara auto imun. Defisiensi fungsi insulin pada penderita
bersifat relatif dan tidak absolut (D’Adamo and
Caprio, 20

Pada awal perkembangan DM tipe 2, sel B menunjukan
gangguan pada sekresi insulin fase pertama, pada perkembangan
selanjutnya akan terjadi kerusakan sel-sel B pankreas. Kerusakan sel-sel

B pankreas akan terjadi secara progresif seringkali akan menyebabkan
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defisiensi insulin, sehingga akhirnya penderita memerlukan insulin
eksogen. Pada penderita DM tipe 2 memang umumnya ditemukan
kedua faktor tersebut, yaitu resistensi insulin dan defisiensi insulin
(Kahn, Cooper and Del Prato, 2014).

Patofisiologi kaki diabetic disebabkan tiga faktor yang sering

diesbabkan trias, yaitu: iskemi, neuropaty, dan infeksi. Kadar glukosa

darah yang tidak terkendali akan me abkan komplikasi kronik

neuropaty perifer berupa neur ik, motoric, dan autonom.
rat hingga menghilangkan
terhadap trauma fisik dan
resiko ulkus p kaki. Sensasi

sepsi yaitu sensasi posisi kaki juga hilamg. ppati motoric

empengaruhi seluruh otot, mengakibatkan p abnormal
tulang, sehingga perubahan kaki dapat terja

ditandai dengan kulit kering, tidak b

engilang, kecepatan

induksi menurun, pre a refelk otot dan atrofi otot.

Deformitas kaki menimbulkan terbatasnya mobilitas, sehingga

meningkatkan tekanan plantar kaki. Dan mudah terjadi ulkus.
diabetes juga menderita kelainan vascular berupa iskemi.
proses makroangiopati dan menurunnya sirkulasi
jaringan y. i atau berkurangnya denyut nadi
arteri dorsalis pedis, arteri tibialis dan arteri poplitea, menyebabkan
kaki menjadi atrofi, dingin, dan kuku menebal. Selanjutnya terjadi
nekrosis jaringan, sehingga timbul ulkus yang baisanya dimulai dari
ujung kaki ke tungkai.
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B. Senam Kaki Diabetik
a. pengertian
Senam adalah latihan fisik yang dipilih dan diciptakan dengan

terencana, disusun secara sistematik dengah tujuan membentuk dan

mengembangkan pribadi secara harmoni
Nasution, 2010). Senam kaki

obosuseno, dikutip dalam
giatan atau latihan yang
egah terjadinya luka dan

h pada kaki (Sumosarjuno,

juan yang diperoleh setelah melakukan senam k

1) Memperbaiki sirkulasi darah

2) Memperkuat otot-otot kecil

ang mengalami perubahan fungsi fisiologis

seperti dispnea a ang yang depresi, khawatir atau
cemas. (Kamariyahs, 2011)

d. Prosedur Alat yang harus dipersiapkan, yaitu kertas koran 2 lembar,
kursi (jika tindakan dilakukan dalam posisi duduk), prosedur

pelaksanaan senam. Persiapan bagi klien adalah kontrak topik, waktu,
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tempat dan tujuan dilaksanakan senam Kkaki. Lingkungan yang
mendukung perlu diperhatikan seperti lingkungan yang nyaman bagi
pasien, menjaga privasi pasien. 21 Langkah-langkah pelaksanaan
senam kaki (STIKES Alma Ata, 2013) (Kamariyahs, 2011):

1) Perawat mencuci tangan

2) Jika dilakukan dalam posisi duduk sisikan pasien duduk tegak

di atas ban

Tumit letakan di lantai, jari-jari kedua bela atas dan

satu tumit diletakkan dilantai, angkat telapak kaki ke atas dan
ya, jari-jari kaki diletakkan di lantai dengan tumit kaki
tas. Dilakukan bersamaan pada kaki kiri dan kanan
i sebanyak 10 kali.
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5) Meletakkan tumit kaki di lantai. Bagian ujung kaki diangkat ke atas

dan lakukan gerakan memutar dengan pergerakkan pada pergelangan
kaki sebanyak 10 kali.

6) Me langkat dan lakukan gerakan
langan kaki sebanyak 10 kali.

110 A 11 Nikan keambali Aaila)

ersebut selanjutnya

menggerakkan ujung ja ah wajah lalu diturunkan kembali
elantai dan lakukan secara bergantian dengan kiri dan kanan.

kat kedua kaki lalu luruskan. Ulangi langkah ke h,. Ulangi
10 kali.

10) A kaki serta luruskan, pertahankan posisi tersebut.
depan dan kebelakang.

11) Luruskan salah satu kaki gkat, putar kaki pada pergelangan kaki,
dilakukan 10 kali secara bergantian. Gerakan ini sama dengan posisi

tidur.
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menggunakan kedua kaki,
emudian, bola yang sudah

p sekali saja

C. Mekanisme senam kaki diabetes pada pasien DM

Senam kaki diabettik merupakan cara yang tepat untuk melancarkan

sirkulasi terutama ke daerah kaki.Senam kaki merupakan salah satu senam
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aerobic yang variasi gerakan-gerakannya pada daerah kaki memenuhi Kkriteria
continous, rhythmical, interval, progresif dan endurance sehingga setiap
tahapan gerakan harus dilakukan. Senam yang dianjurkan pada pasien DM
yang bersifat aerobik artinya membutuhkan oksigen dan dapat membantu
sirkulasi darah, memperkuat otot-otot kecil kaki, mencegah terjadinya
kelainan bentuk kaki yang dapat meningkatkan potensi luka diabetik di kaki,

meningkatkan produksi insulin yang dipakai transport glukosa ke sel

sehingga membantu menurunkan glu darah(Dewi, Sumarni, &
Sundari, 20 akukan selama senam kaki
tu memberikan tekanan dan

on vyaitu meningkatkan sekresi
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D. Kerangka Teori

Skema adaptasi Roy

Efektor
Input
Outpu
Diabetes Fungsi  fisiologis
o : 1. Meurun kadar kadar
MellltustlpeZ Senam  Kaki konsep diri

gula darah sewaktu

2. Memperbaiki nilai
ABI

3. Menurunkan intensitas
nyeri neuropaty

4. Menurunkan  status
neuropaty

r ARMamncammavlamann

Diabetik

Fungsi peran
idenendensi
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BAB 11
METODELOGI PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan adalah studi literatur, secara
sistematis terkait topik yang diangkat yaitu manfaat senam kaki diabetic untuk
pasien diabetes meillitus tipe 2. Penelitian inif akan melakukan sintesis

t dari senam kaki diabetic

penelitian terkait manfaat apa saja yang bias di
untuk pasin diabetes tipe 2.
i i sumber baik jurnal, buku,
i literatur adalah serangkaian
gumpulan data pustaka, membaca

serta mengelolah bahan penulisan (Zed, 2008 Nursalam,

ase Jurnal

Jurng i Iit"er“E ew didapatke elalui
3 o ;FJK asiQ \‘\\_'f\l//rl_:rllklg donesia

om dan

.searchga pencari.

waktu Publikasi
an hasil 6 jurnal/ artikel nasional maupun internasional dari rentang
ampai 2020 yang disesuaikan dengan kriteria inklusi dan ekslusi.

E. Kata Kunci

Pencarian artikel atau | eyword yang digunakan untuk
memperluas atau menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam
penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci yang digunakan
dalam penelitian ini yaitu “Pengaruh Terapi Senam Kaki Diabetik” AND

“Pasien Diabetes Meillitus tipe 2”.
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Tabel 3.1 Kata Kunci Studi Literature

Terapi
Senam Kaki
Diabetik

Neruropaty Otonom

Nuropaty Senso & Motorik

Foot Exercise
AND

OR Hereditary

Sensory Autonomic Neuropathy

OR Neuropathies, Hereditary Motor and
Sensory

OR

tipe 1

OR HSAN tipe
R HSAN tipe 2
HSAN tipe 3
SAN tipe 4
AN tipe 5

ory Autonomic Neuropathy

Sensory Autonomic Neuropathy

reditary  Motor  and  Sensory

SN tipe 3
HSMN tipe 4

pathy
isease, Type 3
isease, Type 4

OR Charcot-Mari
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F. Kriteria Inklusi dan Ekslusi
Sterategi yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan
pendekatan PICQOS, yaitu Population, Intervention, Comparison, Outcome,
Studi desain. Berikut penjabarannya:
Tabel 3.2 Format PICOS dalam Literature Review

Kriteria Inklusi Ekslusi
Population Pasien Diabetes Meillitus ti Pasien Diabetes
Uisa 40 — 60 tahun keat Meillitus tipe 1
Uisa dibawah 40

tahun

n yang diharapkan pemberian
senam kaki diabetic bias memberi
manfaat dan mengurangi
komplikasi dari diabetes meillitus

tipe 2

-, i-axne -m -

K gole )

J J

eksi Studi dan Pe
jurnal yang ditemukan adalah temuan, kemudian dipersempit dengan
arkan temuan non jurnal yaitu dissertasion sehingga menjadi
dite temuan selanjutnya diurutkan dan yang terbaru. Kemudian
dispes dengan kriteria inklusi ditemukan temuan. Selanjutnya

seleksi dilaku melihat duplikasi jurnal, skrining kriteria inklusi dan

ekslusi hingga ditemuka
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Record identified through electronic
database searching

Pubmed (n :80) Exclude
Searchgate (n:90) Diklasifikasikan berdasarkan
n=170 tahun terbit dan menyesuaikan
topik (n=120)

Setelah jurnal yang dipublikasi
dikeluarkan (n=50)

Exclude
Partisipan dengan diabetes
mellitus tipe 1 : 10

Intervensi exercise yang bukan
senam kaki diabetik : 10

Skrining Kriteria inklusi
(n#10)

Outcome jurnal yang tidak
terstandar issn : 30

Eligible dan memenuhi
penilaian (n=6)

Exclude
Nilai Quartil dan Shinta
lebih dari 3 (n=4)

Study included in synthesis
(n=6)

Skema 3.1 Diagram Flow literature Review Berdasarkan PRISMA 2009
(Sumber: Polit dan Beck, 2013)
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BAB IV
HASIL & PEMBAHASAN

. Hasil Penelitian

Berdasarkan dari pencarian jurnal penelitian sesuai dengan kriteria inklusi
dan ekslusi penelititian untuk penelitian KIA-N literature review didapatkan 7
jurnal yang berhubungan dengan judul peneli KIA-N literature review

yaitu “Manfaat Senam Kaki Diabetik P

iabetes Mellitus Tipe 2.”.
Penelitian “Pengaruh Senam Kaki

ABI Penderita DM” yang

arliyah ,Suyatno Hadi Saputro yang beg

Diabetus Mellitus Di Rumah Saki
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No

Penulis Populasi &

Sampel

Intervensi comp

Sampel:

Efa Trisna, Musiana
pend

A

Judul:
Senam Kaki Terhadap
Kadar Glukosa Dar,
dan Nilai ABI Pende

Pengaruh

penderita
yang ada di
Iskesmas

DM edaton dan
ay Halim
Tahun: 2018 Banda T
riteria
Jenis S
Quasy Experi Ju
80 sampe

Delaknsaan: B, -

rasion

Outcome

oenelitian

Vensi
pembanding
Frekuensi
Instrument:
Glukometer
Prosedur

cara mengambil
darah perifer lalu
memeriksa kadar

glukosa darah

ada

Analisa Data:
data yang
digunakan adalah analisa

Analisa
ivariat untuk melihat

busi frekuensi  dan

bivariat
akan Uji T. Hasil
(t-test)
(2-tailed) yang
0,05 (o)

o ditolak, yang

nilai

perarti ada perbedaan antara

kadar glukosa darah
sebelum dan sesudah
intervensi.
Hasil:

Disimpulkan ada perbedaan

antara kadar glukosa darah
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Selpina Embuai
Judul:

Status Neuropati Pasien

Penurunan

es mellitus

berada

alam status

Frekuensi

Instrument:

monofilament 10

neuropathy

Diabetes Melitu
Dengan Melakuka
Senam Kaki Diabetik
Tahun: 2020

Jenis Peneliti

Quasy Experi

Diabete

yang
berada

tida

dalam

tus neuropati

g

128 Hz.
Prosedur
Pelaknsaan:
pengukuran

menggunakan

35

sebelum dan sesudah
intervensi.
Analisa Data:

Analisis yang digunakan
adalah paired t-test. hasil

pembanding ilaian neuropati perifer

ament dan garpu

iliki signifikansi
ri o (0.000 <

menunjukan
ahwa senam kaki terbukti
berpengaruh terhadap
perubahan status neuropati

perifer




Teknik
Sampling:

dimana ketika

dilakukan

uji,

Consecutive

titik lokasi yang
diperiksa, berarti

klien dinyatakan

mengalami

Aria  Wahyun
Arisfa
Judul:
Diabetik
Meningkatkan

Senam

Brachial Index
Diabetes Melitus Tipe 2

Ankle

Pasien

Kaki | tidak

intervensi

Senam
diabetik
Durasi:

Seluruh  pasien
pembanding
Pemberian terapi
3  hari

-turut

selama

Analisa Data:

Rata-rataABI sebelum
dilakukan  senam  kaki
diabetik adalah 0.62dan

rata-rataABI
setelahdilakukan senam

kaki diabetik adalah 0.93.
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Hasil  analisis  statistik

Tahun: 2016 Payakumbuh Frekuensi

Jenis Penelitian: Kriteria Instrument: menunjukkan ada

Quasi Eksperimen Inklusi: Ankle B perbedaannilai ABI yang
Pasie signifikan antara sebelum
dan  setelah  dilakukan
pam kaki diabetik (p

= 0,005).

un. rincian hari

teria pertama  pasien
bahwa

kslusi: yang sudah

Pasien  diabetes | terpilih  menjadi senam  kaki

"itI ' ropulk W T\W anABI  pada

dib DM tipe 2.

tahun.

Jumlah Sampel:

10 responden dijelaskan tujuan,

kontrak  waktu,
menjelaskan dan

mengajarkan

pasien  tentang

senam
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kaki, pasien
terlebih

melihat

meminta kepada
responden

melakukan

redemonstrasi

menandatangani
informed concern
selanjutnya
mengukur  nilai
ABI pada daerah
tangan
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Eni

,Suyatno Hadi Sa

Judul:

Pelaksanaan

Diabetic Dalam

Kaki
Menurunkan
Nyeri  Pada

Intensitas

Pasien

kemudian

membandingkan

itu peneliti
memandu pasien
untuk melakukan
kaki

S

senam

Senam
diabetik

Pasien Diabetes
ellitus  yang
wat di RS

mellitus yan

tidak

intervensi

pembanding

Analisa Data:
Berdasarkan hasil
hasilujistatistikSpearmans
0.000.
Jika dilihat hasil p< daro
0,01

Hasil:

Rho didapatkanp=
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Diabetus Mellitus Di
Rumah  Sakit  Siti
Khodijah Sepanjang
Tahun: 2018

Jenis Penelitian: Quasi

Eksperimental

dirawat RS Siti
Khodijah.
Kriteria

odijah

mlah Sampel:

tindakan ~ senam kaki
diabetic efektif terhadap
penurunan intensitas nyeri
pada  pasien  Diabetes
Melitus di Rumah Sakit Siti

hodijah Sepamjang.
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Muhith Abdul

Mujib, Dwihelynarti S,

M.Himawan

Sutarti, Ismawati S

Judul:

Diabetik
Keseimbangan
Tubuh Pasien
Mellitus  Di
Mojokerto

Diabetes Ru
Tahun: 201
Jenis Penelit
Quasi Eksperi

Pengaruhkaki

, Hannan | Sampel:

Kriteria Senam

S, Tatik | Inklusi:

Terhadap
minggu
Di

Berg

Jenis Intervensi:

Frekuensi

Instrument:

dua cara Vyaitu

pretest dan
posttest,  pretest
sebelum

diberikan senam

kaki

Ada

Balance

Analisa Data:

Penelitian menggunakan uji
Wilcoxon dengan nilai
p-value 0,000 <0,05

Hasil:

pengaruh

etes latihan kaki pada
imbangan tubuh pada

ewasa yang lebih tua
diabetes mellitus

Diabetes RS
jokerto.
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Siti Meilan Si Sampel:

Judul:  Fakt Kriteria

Yang Inklusi:
Senam Kaki Terh
Sirkulasi Darah Kal
Pada Pasien Diabetes
Mellitus Di  Ruang | Ju

Penyakit Dalam RSUD | 29 respo

menggunakan

Berg

Berg

Balance

menggunakan

Balance

Scale (BBS) 2

kali

diabetik

Durasi:

Frekuensi

seminggu

Instrument:

One

42

nalisa Data:

penelitian dianalisa dengan
uji paired t-test. statistik
dengan menggunakan t
dependent ada perbedaan
rata-rata  sirkulasi darah
sebelum dan setelah

dilakukan senam kaki pada




Dr Pirngadi Medan | Teknik Prosedur
Pelaknsaan:

pasien Diabetes Melitus

yang dirawat di Ruang
Penyakit Dalam RSU Dr.
Pirngadi Medan Tahun
2018 dengan (p=0,000) dan
andart Deviasi -0,126.

2018 Sampling:

Tahun: 2018

Jenis Penelitian:

Quasi Eksperimen
engaruh senam  kaki

sirkulasi  darah

pasien diabetes

) ITKESEWESY -
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B. Pembahasan
1. Senam Kaki Diabetik
Senam adalah latihan fisik yang dipilih dan diciptakan dengan
terencana, disusun secara sistematik dengan tujuan membentuk dan
(Nasution, 2010). Senam
lakukan penderita diabetes

mengembangkan pribadi secara harm

kaki adalah kegiatan atau lati
membantu melancarkan

no, dikutip dalam Nasution,

Senam kaki diabetes dapat membantu si darah dan

emperkuat otot-otot kecil kaki dan mencega kelainan

bentuk kaki, mengatasi keterbatasan jumlah. rita DM

setelah latiha angi nyeri, mengurangi
kerusakan saraf dan mengontrol gula darah serta meningkatkan

irkulasi darah pada kaki (Taylor, 2010; Black & Hawks, 2009).

Kaki Diabetik Terhadap Nuropaty Otonom

ingkatan kecepatan pemulihan glukosa otot secara langsung
ivitas fisik atau senam kaki (seberapa banyak
glukosa diambi arah). Saat berolahraga, otot
menggunakan glukosa yang tersimpan dalam otot dan jika glukosa
berkurang, otot mengisi kekosongan dengan mengambil glukosa dari
darah. Ini akan mengakibatkan menurunnya glukosa darah sehingga

memperbesar pengendalian glukosa darah (Barnes, 2012). Aktivitas
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fisik olahraga berguna sebagai kendali gula darah dan penurunan
berat badan pada diabetes melitus tipe 2. Olahraga berperan dalam
pengaturan kadar glukosa darah pada diabetes militus tipe 2.
Kurangnya respon terhadap insulin (resistensi insulin) sehingga
glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel merupakan masalah utama

pada diabetes melitus tipe 2. Permeabilitas;membran terhadap glukosa

meningkat saat otot berkontraksi kare ntraksi otot memiliki sifat

seperti insulin. Maka, pada saa s fisik seperti berolahraga,
ran darah yang dipompakan
ipengaruhi oleh tiga
nbuluh darah
n diameter pembuluh darah. DM merupakan s aktor yang

aitu viskositas (kekentalan darah), panjang

mempengaruhi tekanan aliran darah karena f

ang terperata

penumpukan gula darah. Kekentalan e

a DM adalah dapat

menyebabkan luka ga anggren muncul akibat penurunan
perfusi sehingga jaringan tidak mendapatkan nutrisi dan kurang
igen serta neuropathy. Pada pasien DM hal yang ditakuti adalah

luka ganggren yang susah untuk disembuhkan (Agustianingsih,

iabetik merupakan cara yang tepat untuk
melancarkan sir erah kaki.Senam kaki merupakan
salah satu senam aerobic yang variasi gerakan-gerakannya pada daerah
kaki memenuhi kriteria continous, rhythmical, interval, progresif dan
endurance sehingga setiap tahapan gerakan harus dilakukan. Senam

yang dianjurkan pada pasien DM yang bersifat aerobik artinya
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membutuhkan oksigen dan dapat membantu sirkulasi darah,
memperkuat otot-otot kecil kaki, mencegah terjadinya kelainan bentuk
kaki yang dapat meningkatkan potensi luka diabetik di kaki,
meningkatkan produksi insulin yang dipakai dalam transport glukosa
ke sel sehingga membantu menurunkan glukosa dalam darah(Dewi,

Sumarni, & Sundari, 2012). Gerakan-gerakan kaki yang dilakukan

selama senam kaki diabetik sama h dengan pijat kaki yaitu

memberikan tekanan dan gera ki mempengaruhi hormon
yang berfungsi sebagai
uluh darah sehingga terjadi
ama sistolik brachialis yang
g, Mertha, &

rileks dan

ngan langsung dengan nilai ABI (Laksmi,
idianah, 2006). Senam kaki menjadikan tubul
melancarkan peredaran darah. Peredaran da

digerakkan, menstimulasi darah mengar

-----

aki Terhadap Kadar
Glukosa Darah da

mendapatkan hasil bahwa senam kaki diabetic dapat menurunkan gula

a DM” dan dalam penelitiannya

ah sewaktu. Dari hasil penelitian yang diadapat Efa Trisna |,
a dkk menyimpulkan bahwa dengan melakukan senam kaki
t memperlancar sirkulasi darah dan dapat menjaga
Senam Kaki Dia y Sensory

Mekanisme Nyeri Neuropati Diabetika yaitu Fungsi abnormal
sistem saraf, abnormalitas fungsi sistem saraf perifer, sentral, maupun
simpatis sehingga mengakibatkan nyeri neuropatik (Herdin Rusli,
2007). Senam kaki diabetic bermanfaat mampu meurunkan status
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neuropaty. Neuropati perifer merupakan konsekuensi umum dari
diabetes mellitus Tipe 1 dan Tipe 2 serta hiperglikemia kronis yang
melibatkan jalur vaskular atau gangguan metabolisme. Ada tiga cara
utama di mana diabetes dianggap merusak saraf perifer. Pertama,
jaringan saraf tidak memerlukan insulin untuk transportasi glukosa dan

sebaliknya menggunakan jalur poliol metabolik alternatif untuk

metabolisme glukosa. Glukosa diuba njadi Sorbitol, dan pada

gilirannya sorbitol sangat nversi menjadi fruktosa.
ia kronis dikombinasikan
lambat dari rorbitol menjadi

itol di saraf perifer. Peningkatan

menyebabkan gangguan pada

p komplikasi

mengalami cukup

kerusakan sehingga enurunan atau absen transmisi
saraf dengan menghadirkan sejumlah kemungkinan gejala termasuk

ti rasa, sakit, atau kesemutan (Harlow, Deceased, & Herman, 2012).

eri dipengaruhi beberapa faktor diantaranya usia, jenis
akna nyeri, perhatian, ansietas, pengalaman masa
dan social (Wolf 2004). Senam

kaki adalah kegiatan atau latihan yang dilakukan oleh pasien diabetes

lalu, pola
melitus untuk mencegah terjadinya luka dan membantu melancarkan

peredaran darah bagian kaki, dengan senam bisa menurunan intensitas

nyeri (neuropati), Memperkuat otot-otot kecil, Mencegah terjadinya
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kelainan bentuk kaki, Meningkatkan kekuatan otot betis dan paha ,
mengatasi keterbatasan gerak sendi. Denganpergerakan senam kaki
menstimulasi  serabut Aferen (Beta), Mengaktifkan substansia
gelatinosa di dalam medulaspinalis sehingga gerbang tertutup,
akibatnya intensitas nyeri berkurang. ( Ismail , 2010) . Senam kaki

ah yang terganggu karena

tot-otot kaki. Senam kaki

bertujuan untuk melancarkan peredaraan

senam kaki dapat membantu memper
diabetik bertujuan memperbaiki darah sehingga nutrisi ke
at otot-otot kecil, otot betis,
erak sendi yang sering dialami

(Priyanto, 2012). Hal tersebut

aliran darah

ntensitas Nyeri
Sakit Siti Khodijah

pada Pasien

Sepanjang” meyimpulkan bahwa senam kaki diabetic dapat
enurunkan nyeri neuropaty pada pasien dibetes mellitus dan Selpina
ai dkk yang berjudul “Penurunan Status Neuropati Pasien

elitus Dengan Melakukan Senam Kaki Diabetik”
a senam kaki diabetic dapat menurunkan status
neuropaty p llitus dan penlitian dari Eni
Sumarliyah, Suyatno Hadi Saputro, dkk yang berjudul “Efektifitas
Pelaksanaan Senam Kaki Diabetic dalam Menurunkan Intensitas Nyeri
pada Pasien Diabetus Mellitus di Rumah Sakit Siti Khodijah
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Sepanjang” dari penelitian yang didapat disimpulkan bahwa dengan

melakukan senam kaki diabetic dapat menurunkan intesitas nyeri.
. Senam Kaki Diabetik Nuropaty Motorik

Senam kaki diabetic bermanfaat unutk menjaga keseimbangan
tubuh pada pasien diabetes mellitus. senam kaki diabetik dapat

meningkatkan sirkulasi darah kaki penderita diabetes mellitus agar

aki diabetes seperti yang
darah di kaki(3rd National
ada tahun 2005). Itu bisa

nutrisinya lancar. Gerakan dal

giriman impuls saraf

(Camelia, 2016).

ertyataan ini juga didukung dari hasil penelitian yang dilakukan
ith Abdul, Hannan Mujib, Dwihelynarti S, M.Himawan S, Tatik
mawati S dkk yang berjudul “Pengaruhkaki Diabetik
Te imbangan Tubuh Pasien Diabetes Mellitus Di Gatoel
Sakit” yang mendapatkan hasil
Keseimbangan tubuh setelah berada diberikan latihan kaki diabetik
dikelompok kontrol dan intervensi kelompok pada lansia dengan
diabetes mellitus di Klub Diabetes Gatoel RSUD Mojokerto

mengalami meningkat dari sedang menjadi baik kategori dalam
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kelompok intervensi. Muhith Abdul, Hannan Mujib, Dwihelynarti S,
M.Himawan S, Tatik Sutarti, Ismawati S dkk menyimpulkan bahwa
ada efek senam kaki diabetic pad keseimbangan tubuh pasien diabetes

mellitus.
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Dari 6 penelitian yang dipaparkan atkan bahwa senam kaki

diabetic dapat memberikan manfaat pa betes mellitus tipe 2. Salah
I yaitu dapat memperlancar
t-otot kecil pada kaki. Dalam

pulkan bahwa senam kaki dapat

positif untuk

rkan simpulan hasil penelitian tersebut, peneliti mengajukan
bagi peningkatan kualitas pelayanan kesehatan,
keperawatan, dan rekomendasi untuk penelitian
selanjutnya se
1. Pelayanan kesehatan

Hasil kajian literatur ini dapat dijadikan sebagai referensi dasar

2. Keilmuan keperawatan
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Hasil kajian literatur menjadi dasar kebutuhan peningkatan kompetensi
mahasiswa keperawatan dalam mengembangkan peningkatan Kkinerja
perawat dalam menagani pasien diabetes mellitus tipe 2.

. Penelitian selanjutnya

Hasil kajian literatur ini menjadi data dasar untuk meneliti pengaruh atau

efektivita intervensi pada senam kaki diabetec pada pasien diabetes

mellitus tipe 2
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ear__ 2020

Author___Selpina Embuai

Yes No Unclear Not

applicable
1. Is it clear in the stue
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