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PENGARUH VISCERAL MANIPULATION TERHADAP PERUBAHAN GLUKOSA
DARAH PADA PASIEN DIABETES MELLITUS

Anisa Dana Putri’, Arisandy Achmad, Rezky A Usman, Neti Eka Jayanti, Sulfandi
Program Studi S1 Profesi Fisioterapi Institut Teknolgi Kesehatan & Sains Wiyata Husada,
Samarinda
E-Mail: anisadanaputri22@gmail.com*

ABSTRAK

Pendahuluan: Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit gangguan
metabolik ditandai dengan kadar glukosa darah melebihi batas normal (hiperglikemia)
yang terjadi ketika organ pankreas tidak dapat memproduksi insulin yang cukup atau
tidak dapat menghasilkan insulin sama sekali (resistensi insulin). Visceral Manipulation
merupakan teknik manual terapi dengan memberikan tekanan pada abdomen untuk
menmfasilitasi mobiliti dan motiliti organ secara sepesifik. Tujuan: Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahuai pemberian pengaruh Visceral Manipulation terhadap perubahan kadar
glukosa darah pada pasien diabetes mellitus. Metode: Penelitian ini menggunakan metode
pre-eksperimental one group pre-post test design. Sebanyak 16 orang subjek penelitian,
berusia 40 — 70 tahun, mengalami diabetes mellitus. Subjek penelitian diberikan program
visceral manipulation dengan durasi 30 menit per hari selama 4 minggu. Alat ukur yang
digunakan untuk mengevaluasi perubahan glukosa darah adalah hasil uji laboratorium
glukosa darah plasma puasa (GDP). Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh signifikan terhadap perubahan glukosa darah pada pasien diabetes
mellitus dengan nilai signifikan p — value = 0,000 (p <0,05). Simpulan: Ada pengaruh
pemberian Visceral Manipulation tethadap perubahan glukosa darah pada pasien diabetes

mellitus.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Glukosa Darah, Visceral Manipulation, Uji Laboratorium
GDP.
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The Effect of Visceral Manipulation on Blood Glucose Changes in Diabetes
Mellitus Patients

{\nisn Dana Putri', Arisandy Achmad?, Rezky A Usman’
Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda
Email: anisadanaputri22@gmail.com

Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus is a metabolic disorder disease characterized by
blood glucose levels exceeding normal limits (hyperglycemia), which occurs
when the pancreas cannot produce enough insulin or cannot produce insulin at all
(insulin resistance). Visceral Manipulation is a manual therapy technique that
applies pressure to the abdomen to facilitate specific organ mobility and motility.
Purpose: This study aimed to determine the effect of Visceral Manipulation on
changes in blood glucose levels in patients with diabetes mellitus. Method: This
study used a pre-experimental one-group pre-posttest design method. Sixteen
research subjects, aged 40-70 years, had diabetes mellitus. The researcher gave
research subjects in a visceral manipulation program for 30 minutes per day for
four weeks. The measuring instrument used to evaluate changes in blood glucose
was the laboratory test results of fasting plasma blood glucose (GDP). Result:
The results of this study indicated a significant effect on changes in blood glucose
in paticnts with diabetes mellitus with a significant value of p-value = 0.000 (p
<0.05). Conclusion: It shows the effect of administering Visceral Manipulation
on changes in blood glucose in patients with diabetes mellitus.

Keywords: Diabetes Mellitus, Blood Glucose, Visceral Manipulation, GDP
Laboratory Test.
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1.1

BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit gangguan metabolik
ditandai dengan kadar glukosa darah melebihi batas normal (hiperglikemia) yang
terjadi ketika organ pankreas tidak dapat memproduksi insulin yang cukup atau

tidak dapat menghasilkan insulin sama sekali (resistensi insulin) (Young ef al.,

2019). Diabetes Mellitus telah menjadi masa tan masyarakat, baik secara
global, region prevalensi penyakit ini terus

i diseluruh dunia (Infodatin,

-7 menjadi satu — satunya negara bagian Asia
Tenggara yang berkontribusi besar terahdap prevalensi kasus diabetes di Asia
Tenggara (Kementrian Kesehatan RI, 2020). Hasil data RISKESDA (2018),
prevalensi pasien diabetes mellitus di Provinsi Kalimantan Timur sebesar 2.26%.
Kota Samarinda menjadi peringkat pertama dengan prevalensi 3.04%, dengan rasio

perbandingan 2.68 % pada perempaun dan 1.89 % pada laki-laki.



Berdasarkan angka pravelensi penderita DM di Indonesia, pencegahan dan
perawatan akibat penyakit Diabetes Melitus menurut Perkumpulan Endokrinologi
Indonesia (PERKENI) dapat dilakukan dengan intervensi farmakalogi ataupun
non-faramakologi. Penatalaksanaan DM dimulai dengan menerapkan pola hidup
sehat (terapi nutrisi medis dan aktivitas fisik) bersamaan dengan intervensi

farmakologis dengan obat anti hiperglikemia atau insulin (PERKENI, 2019).

Terapi farmakologi terdiri dari obat oral dan bentuk suntikan. Bekerja
dengan meningkatkan sensitivitas terhadap ins tformin dan tiazolidindion,
menghambat gluko glukosa, dan menghambat
enggunaan medika mentosa

elated Problem (Stevani, 2017).

2017).

Kejadian efek samping pada pe part +

ah, dimana saat n atan pemakaian glukosa
otot yang aktif sehingga secara langsung dapat menyebabkan penurunan
arah (Cordita, 2016). Namun, keterbatasan latihan fisik bagi penderita
itus sebaiknya disesuaikan dengan umur dan status kesegaran jasmani
enelitian yang dilakukan (Cordita, 2016) juga menyimpulkan
latihan akti dianjurkan selama masa kerja insulin berada
dipuncaknya karna dapa mia.

Visceral Manipulation dapat menjadi salah satu pilihan intervensi non-
farmakologi, popularitas Visceral Manipulation di beberapa negara saat ini semakin
banyak digunakan dalam mengatasi patologi disfungsi organ karena biaya lebih
rendah, tidak ada efek samping yang ditimbulkan dan bisa diterapkan disegala usia

(Guillaud et al., 2018). Visceral Manipulation merupakan bentuk soft tissue



manipulation yang dilakukan secara lembut, membantu rileksasi tonus,
memperbaiki dan meningkatkan mobiliti gerak organ serta jaringan ikat (otot,
membrane, fascia dan osseus) disekitarnya yang secara fisiologis terganggu
(Hebgen, 2014).

Visceral Manipulation berfokus pada organ interna khususnya organ

pankreas dan hepar yang secara langsung merestorasi, menormalisasi dan

melepaskan perlengketan (adhesive/restriktif), sehin dapat menjadi pilihan

alternatif dalam mengatasi resistensi insulin aki strictions articular adiposa
visceral (Michael A akumulasi jaringan adiposa
mulasi kelebihan lipid di hati,
m dalam pensinyalan insulin.

ati dan otot
g terbatas,

kapiler

5P
)

ulation dapat
nstimulisasi sara vang berfungsi sebagai
organ dan memberikan efek postif pada myofascial dengan
atkan mobiliti dan peningkatan elastisitas jaringan. Kedua efek ini
an bagi pasien diabetes mellitus dengan gaya hidup kurang
ing kali menimbulkan depresi terkait dengan kondisinya (Van
Ravenswaay

Penelitian yang n 2013, juga menyimpulkan
intervensi Visceral Manipulation selama 30 sampai 60 menit pada pasien diabetes
mellitus dapat menstimulasi viscerosomatic reflex melalui mechanoresceptor -
terutama ruffini ending sehingga menurunkan level glukosa darah akibat pancreatic

stimulation dan pancreatic inhibition melalui jalur spinal cord (T11 - T12 dan L1)

(Hertzman, 2016; Johnson, 2013).



Berdasarkan hasil uraian latar belakang diatas menjadi landasan bagi peneliti
untuk melakukan penelitian pengaruh visceral manipulation terhadap perubahan
glukosa darah pada pasien diabetes mellitus yang diharapkan menjadi pengetahuan
baru dalam mengatasi keluhan diabetes mellitus tanpa menimbulkan efek samping

dan bisa diaplikasikan untuk segala usia.

1.2. Rumusan Masalah

akedemisi atau

praktisi n on terhadap perubahan

glukosa darah pada pasien diabetes mellitus .

nfaat Praktisi

agai bahan masukan peningkatan mutu Fisioterapi khususnya di
ioterapi neuromusculoskelatal dan visceral disorder.

san terbaru terhadap penangangan penderita

diabetes melli



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tinjauan Diabetes Mellitus
2.1.1. Definisi Diabetes Mellitus
Diabetes melitus (DM) merupakan kelainan metabolisme heterogen

yang ditandai dengan adanya hiperglikemia akibat defisiensi insulin yaitu

gangguan metabolisme sekresi hormon i (sel B pulau Langerhans)

organ pankreas, atau tidak bisa enggunakan insulin yang

8).

i Diabetes

ellitus meliputi empat kelas klinis yaitu :

Diabetes Tipe 1 (TIDM)

Diabetes Tipe

Diabetes tipe 2 disebabkan peningkatan kadar gula darah
(hiperglikemia) awalnya, ketidakmampuan sel-sel tubuh untuk
merespons sepenuhnya ke insulin, situasi yang disebut resistensi
. Selama keadaan resistensi insulin, hormon tersebut
nya, mendorong peningkatan
dalam produksi insulin. (T2DM) jenis diabetes paling umum
terjadi, terhitung sekitar 90% dari semua diabetes di seluruh

dunia.



3. Diabetes Tipe Spesifik Lain
Diabetes tipe ini biasanya terjadi karena adanya gangguan
genetik pada fungsi sel beta, gangguan genetik pada kerja insulin,
penyakit eksokrin pankreas dan dipicu oleh obat atau bahan
kimia (seperti pengobatan HIV/AIDS atau setelah transplantasi

organ).

4. Diabetes Gestational
Diabetes tipe ini terjadi ningkatan kadar gula darah

n dengan nilai kadar glukosa

ari nilai diagnostik diabetes

mpuan dengan diabetes mellitus

saat kehamilan sangat berisiko mengalami ikasi selama

kehamilan. Ibu dengan gestational diab iki risiko

tinggi mengalami diabetes mellitus tip

Tabel 2.1 Klasifikasi Diabetes Mellitus

Tipe 1 (T1DM) Kerusakan sel beta pankreas, umumnya mengarah ke defisiensi insulin
absolut, biasanya disebabkan oleh autoimun dan idiopatik.

Tipe 2 (T2DM) Bervariasi, bisa disebabkan oleh resistensi insulin yang disertai insulin
relatif sampai dengan defek sekresi insulin disertai resistensi insulin.

Tipe spesifik lain Bisa disebabkan oleh defek genetik fungsi beta, defek genetik kerja
insulin, penyakit endokrin pankreas, oleh karena obat-obatan, infeksi,
ataupun penyakit genetik lainnya.

Diabetes Gestational Intoleransi glukosa yang timbul pada kehamilan pertama dan

gangguan toleransi glukosa setelah terminasi kehamilan.

esia (PERKENI) tahun 2019,
menjelaskan resistensi insulin pada pasien Diabetes Mellitus akibat kegagalan
delapan organ yang disebut sebagai ominous octet yaitu mencakup: kegagalan
sel B pankreas, liver, otot, sel lemak, usus, sel a pankreas, ginjal, dan otak.
Gangguan kinerja insulin pada otot terjadi intramioselular akibat

fostorilasi tirosin sehingga gangguan terjadi pada transport glukosa ke dalam




sel otot, oksidasi glukosa menurun sehingga terjadi penurunan sintesis
glikogen. Pada jaringan lemak terjadi resisten terhadap antilipolisis
menyebabkan peningkatan proses lipolisis dan Free Fatty Acid (FFA)
sehingga menstimulasi proses glukoneogenesis. Usus berperan dalam
penyerapan hasil pemecahan polisakarida menjadi monosakarida, sehingga

meningkatkan kadar glukosa darah setelah makan(PERKENI, 2019).

Sel a pankreas menyebabkan peningkatan sintesis glukagon yang juga

akan meningkatkan Hepatic Glucose Prod GP) dalam keadaan basal.
Ginjal berpe glukosa yang terfiltrasi oleh
dan absorpsi sisa 10% nya

ansporter-1 (SGLT-1). Untuk

10. Lambung
11. Sistem imun Percepatan pengosongan 2. Sel alpha pankreas

Disregulasi/inflamasi Peningkatan sekresi glukagon

- %—- HIPERGLIKEMIA

1. Sel beta pankreas
5. Hepar Penurunan sekresi insulin :
Peningkatan d

P / . 7’
‘e ¥ WY

Peningkatan
{ 7. Kolon/Mikrobiota 8. Usus Halus r.,mm;':gumsa
Disfungsi Ab | microbiota Peningkatan absorpsi

glukosa

Gambar 2.1 Patogenesis Diabetes Mellitus - Ominous Octet
(PERKENI, 2019)



2.1.4. Faktor Resiko Diabetes Mellitus
1. Usia
Pertambahan usia merupakan salah satu faktor terjadinya
penurunan toleransi tubuh terhadap masukan glukosa. Usia dapat
meningkatkan kejadian diabetes melitus tipe 2 karena penuaan dapat

menurunkan sensitivitas insulin sehingga dapat mempengaruhi kadar

glukosa dalam darah. Umumnya manusia mengalami penurunan

fisiologis lebih cepat pada usia setel hun keatas, salah satu yang

itu sendiri (Fanani, 2020).
ebih tua terdapat penurunan

ebesar 35%. Hal ini berhubungan

n peningkatan kadar lemak di otot sebesar dan memicu
terjadinya resistensi insulin (Komariah, 2020).
Jenis Kelamin
Prevalensi kejadian diabetes
S
N
al tersebut
chamilan merupakan
faktor risiko untuk terjadinya penyakit diabetes melitus. Sindroma
siklus bulanan (premenstrual syndrome), pasca menopause yang
embuat distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat
ormonal tersebut sehingga perempuan berisiko menderita
ipe 2 (Komariah, 2020).
3. Indeks Mas
Faktor risiko dari diabetes melitus ialah kegemukan (obesitas).
Obesitas dapat meningkatan mRNA  Lipopolysaccharides (LPS)-
induced TNF-a factor (LITAF) dan kadar protein  seiring dengan

peningkatan  IMT mengindikasikan hubungan paralel antara

LITAF dan gangguan metabolik. Peningkatan TNF-a yang



diobservasi pada jaringan lemak menunjukkan hubungan langsung
timbulnya resistensi insulin pada pasien obesitas (Harahap et al.,
2020).
Obat Anti Diabetes

Obat-obatan berpengaruh dalam kadar glukosa darah terutama

pada pasien diabetes yang lama mengkonsumsi obat-obatan seperti

metformin, glibenklamid, dan insulin yang berdampak pada kejadian

Drug Related Problem atau keadaan asalah farmakoterapi yang

kesehatan (Stevani, 2017).
farmakologi aktivasi reseptor
yang menyebabkan gangguan

penggunaan

bungan erat

aram dan air, atau

meningkatnya tekanan dari dalam tubuh pada sirkulasi pembuluh
darah perifer (Muhani, 2020).

islipidemia

islipidemia adalah keadaan yang ditandai dengan kenaikan
(Trigliserida > 250 mg/dl). Terdapat hubungan
antara kena dengan rendahnya HDL (< 35
mg/dl) sering didapat pada pasien diabetes. Selain itu timbunan lemak
bebas yang tinggi dapat menyebabkan meningkatnya uptake sel
terhadap asam lemak bebas dan memacu oksidasi lemak yang pada

akhirnya akan menghambat penggunaan glukosa dalam otot yang

menyebabkan resistensi insulin (Muhani, 2020).
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Keturunan/Genetik

Pada dewasa keturunan pertama dari penderita DM tipe 2 lebih
dihubungkan pada resistensi insulin hepatik yang dapat diketahui dari
terjadinya Gula Darah Puasa Terganggu (GDPT) yang disebabkan
oleh defek pada metabolisme glukosa dan diwariskan pada

keturunannya. Pewarisan genetik orang tua terhadap keturunannya

kemudian diekspresikan termasuk bebérapa gen yang mengalami
mutasi. Terdapat mutasi pada D yang dapat meningkatkan
s dan berdampak pada
nya insulin plasma, gangguan
a, serta menurunkan sensitifitas
DM tipe 2
(Paramitha, 2019).

Seseorang yang memiliki salah satu ata

Gaya hidup diketahui memberikan pengaruh yang signifikan

terhadap terjadinya diabetes mellitus. Perilaku gaya hidup tidak sehat
ebagaimana ditentukan oleh deklarasi PBB tentang kesehatan
nya yaitu penggunaan tembakau, pola makan tidak sehat,
tingkat stress. Merokok merupakan penyebab tidak
langsung di at menyebabkan penyumbatan
pembuluh darah. Orang yang merokok lebih dari 20 batang perhari
memiliki insiden diabtes mellitus lebih tinggi dibandingkan dengan
yang tidak merokok (Fanani, 2020).

Stress pada pasien DM akan memicu pengeluaran beberapa

hormon yang berkontribusi dalam meningkatkan kadar gula darah,
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yaitu glukagon, epinefrin, growth hormone dan glukokortikoid.
Glukagon aksinya berlawanan dengan insulin, glukagon merupakan
hormon utama untuk menaikkan kadar gula darah dengan cara
menstimulasi glikogenolisis, lipolisis dan glukoneogenesis. Epinefrin
memobilisasi glukosa cadangan melalui glikogenolisis, dampaknya

akan meningkatkan sirkulasi asam lemak bebas. Growth hormon,

menurunkan pengambilan glukosa oléh jaringan, kemungkinan

melalui penurunan reseptor insuli an yang terakhir adalah
an menopang aksi glukagon.
kan penggunaan insulin oleh

s dan glukoneogenesis (Adam,

ejala Klinis Diabetes Mellitus
Gejala Klinis DM dibedakan menjadi ak

terasa panas

atau seperti tertu am, kelelahan, mudah

mengantuk, pandangan mulai kabur, gigi mudah goyah dan mudah lepas,
ampuan seksual menurun bahkan pada pria bisa terjadi impotensi, pada
il sering terjadi keguguran atau kematian janin dalam kandungan

i berat lahir lebih dari 4kg (Kazi & Blonde, 2019).

2.1.6.
Diagnosis DM ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar glukosa darah.
Penggunaan darah vena ataupun kapiler tetap dapat dipergunakan dengan
memperhatikan angka-angka kriteria diagnostik yang berbeda sesuai
pembakuan oleh World Health Organization (WHO). Pemeriksaan glukosa

darah yang dianjurkan adalah pemeriksaan glukosa darah secara enzimatik
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dengan bahan plasma darah vena. Untuk tujuan pemantauan hasil
pengobatan dapat dilakukan dengan menggunakan pemeriksaan glukosa
darah kapiler (Kam, 2019).

Diagnosis DM dapat dilakukan dengan melihat manifestasi berupa
gejala DM (poliuria, polidipsia, polifagia, penurunan berat badan tanpa

sebab) ditambah dengan pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu plasma

vena >200 mg/dL, atau kadar glukosa darah puasa plasma vena >126 mg/dL

sedangkan pemeriksaan kadar glukosa d aktu plasma kapiler >200

mg/dL, atau apiler >100 mg/dL (WHO,

Tabel 2.2 Kadar Glukosa Darah Sewaktu Dan Puasa Pada DM.

Bukan DM Prediabetes DM
Kadar Glukosa Plasma Vena <100 100- 199 =200
darah sewaktu
(mg/dl) Darah Kapiler <90 90-199 =200
Kadar Glukosa Plasma Vena <100 100-—125 =126
darah  puasa
(mg/dl) Darah Kapiler <90 90 — 99 =100

R
kasi Diabetes Mellitus

bahan pada Saraf Perifer dan Otonom

ropati perifer dan visceral adalah penyakit pada saraf perifer dan
da penyandang DM, penyakit ini seringkali disebut
ati diabetik mencakup penebalan dinding
pembuluh darah yang memasok saraf, yang menyebabkan penurunan
nutrien, demielinisasi sel-sel Schwan yang mengelilingi dan menyekat saraf

yang memperlambat hantaran saraf. Manifestasi yang ditimbulkan

tergantung pada letak lesi (Papatheodorou et al., 2018).
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Perubahan Pada Sistem Kardiovaskular Makrosirkulasi

Pada penyandang DM mengalami perubahan akibat aterosklerosis,
trombosit, sel darah merah, dan faktor pembekuan yang tidak normal serta
adanya perubahan dinding arteri. Faktor risiko lain yang menimbulkan
perkembangan penyakit makrovaskular pada DM adalah hipertensi,

hiperlipidimia, merokok, dan kegemukan. Perubahan mikrosirkulasi pada

penyandang DM melibatkan kelainan struktur di membran basalis

pembuluh darah kecil dan kapiler. Efe ahan pada mikrosirkulasi

g utama dijumpai pada mata

opati viseral atau sering disebut neuropati oto

nenyebabkan

aterosklerosis

menyebabkan klaudikasi (nyeri)

intermiten di tungkai bawah dan ulkus pada kaki. Sumbatan dan trombosis
embuluh darah besar, dan arteri kecil dan arteriol, serta perubahan fungsi
is dan infeksi mengakibatkan gangrene (nekrosis atau kematian
rene akibat DM merupakan penyebab terbanyak amputasi
i bawah. Pada penyandang DM, gangrene kering
paling banyak terj n dengan jaringan yang dingin,
kering, mengerut, dan berwarna hitam dijari kaki. Gangrene biasanya dimulai

dari ibu jari kaki dan bergerak ke arah proksimal kaki (Papatheodorou et al.,
2018).
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Perubahan Kesehatan Mental

Penyandang DM baik tipe 1 maupun tipe 2 menjalani ketegangan
kronik hidup dengan perawatan diri kompleks dan berisiko tinggi mengalami
depresi dan distres emosional spesifik karena DM. Depresi mayor dan gejala
depresi mempengaruhi 20% penyandang DM yang membuatnya menjadi

dua kali lebih sering terjadi di kalangan penyandang DM dibanding populasi

umum (Robinson et al., 2018).
Retinopati Diabetik
retina yang terjadi pada
alami perubahan aliran darah,

kerusakan sawar retina-darah

organ lain

ceral manipulation

merupakan teknik manuz ujuan untuk mengembalikan fungsi

ekanikal, vaskularisasi, dan neurologis organ (Hebgen, 2014; Villalta Santos

Gerak fisiologi organ secara mobiliti mengacu pada gerakan antara
dua organ atau antara satu organ dan wall of the torso, diafragma, atau
struktur lain pada sistem muskuloskeletal. Gerakan ini bisa berupa
moltricity atau "automatisme’. Automatisme mengacu pada gerakan yang

dilakukan tanpa sengaja oleh otot lurik atau polos. Automatisme
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meliputi : Pernapasan diafragma, detak jantung, Peristaltik pada
gastrointestinal (Hebgen, 2014).
2. Motiliti Organ
Gerak fisiologi organ secara motiliti didefinisikan sebagai gerakan
intrinsik organ dengan frekuensi lambat dan amplitudo kecil. Ini dapat

dideteksi dengan mempalpasi dan merasakan gerakan kinetik dalam

jaringan organ (Hebgen, 2014) .
3. Sistem Ligamen
Li tan pleura atau peritoneum

dinding frunk atau organ lain

an Tekanan Infracavitary

Turgor atau tekanan intravisceral mengac

organ untuk menempati ruang seluas m

berperan penting dalam
vasculonervous, mempertahankan posisi organ dan berfungsi sebagai
penyimpanan lemak (Hebgen, 2014).

rak Dipengaruhi oleh Sistem saraf Somatik

k organ dikendalikan oleh sistem saraf somatik, bagian dari
engatur semua gerakan volunter. Gerakan volunter
merupakan keletal di bawah kendali sistem
saraf pusat. Sistem motorik merupakan sumber pasif gerakan organ
sehingga masuk ke dalam mobiliti organ, seperti berjalan, fleksi trunk
dan gerkan skeletal. Pengetahuan tentang anatomi viseral dan fisiologi

gerak skeletal memungkinkan kita untuk memprediksi arah dan

amplitudo gerakan organ (Hebgen, 2014).
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7. Gerak Dipengaruhi oleh Sistem Saraf Otonom
Gerak volunter organ tergantung pada sistem saraf somatik.
Gerakan otonom yang memiliki searah atau dampak tidak langsung
pada organ termasuk gerakan diafragma, gerakan jantung dan gerakan
peristaltik. Gerak peristaltik terdiri dari kontraktil hebat gelombang,

mengaduk dan mengedarkan isi visceral. Ini melibatkan organ berongga

dan berada di bawah pengaruh neuronalfaktor kimia dan hormonal

(Hebgen, 2014).

ukan oleh amplitudo. Perubahan

Articular  Restrictions,  Disfungsi  ini

"perlekatan/"adhesions dan amplitudo bis

11 ISKoen OO T4

ontraksi non-

empengaruhi organ

berongga seperti lambung, usus, dan ureter. Penyebab iritasi meliputi:

peradangan, disinnervasi vegetative, reaksi alergi, pengaruh

sikosomatik (Hebgen, 2014).

ilangnya elastisitas pada perlekatan ligamentum. Penyebabnya

ticular Restrictions, anoreksia atau penurunan berat

badan, hilan ia, depresi dengan pengurangan
tonus, persalinan ekstraksi vakum dan multiparitas (Hebgen, 2014).

4. Terganggunya amplitudo organ di tandai ritme gerak fase istirahat
antara inspirasi dan ekspirasi dengan frekuensi yang berkurang.

Penyebabnya antara lain : Pembatasan articular Ptosis, Viscerospasme

(Hebgen, 2014).
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2.3 Tinjauan Visceral Manipulation pada Pankreas
2.3.1 Anatomi Pankreas
Pankreas merupakan salah satu organ pencernaan aksesoris yang
terletak di retroperitoneal, terletak di atas dan membelah secara transversal
badan dari vertebra L1 dan L2 pada dinding abdomen posterior. Terletak di

bagian posterior lambung di antara duodenum di bagian kanannya dan

spleen pada bagian kirinya. Transverse mesocolon melekat ke margin
anterior dari pankreas (Longnecker et al.,
itu kepala, leher, badan dan
n yang meluas dan berbentuk

enum sampai ke bagian kanan

merupakan proyeksi dari bagian inferior kep

WEELS

dan terletak di

pembuluh dara lekukan di bagian

osteriornya. Bagian anterior dari leher pankreas dilapisi dengan peritoneum

berdekatan dengan bagian pilorus dari lambung. Badan dari pankreas
i bagian kiri dari pembuluh darah mesenterik superior, melewati
brae L2 terus berlanjut ke atas transpiloric plane posterior
sampai Permukaan anterior dari badan pankreas dilapisi
oleh peritoneum da omental bursa dan membentuk
bagian dari palungan lambung. Permukaan posterior dari badan pankreas
tidak dilapisi oleh peritoneum dan berhubungan dengan aorta, arteri

mesenterik superior, kelenjar suprarenal kiri, ginjal kiri dan renal vessels

(Longnecker et al., 2018).
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Ekor dari pankreas terletak di anterior terhadap ginjal kiri berdekatan
dengan splenic hilum dan flexura kolik kiri. Ekor pankreas umumnya relatif
mobile, melewati di antara lapisan ligamen splenorenal dengan pembuluh
darah splenik (Longnecker et al., 2018).

Pankreas divaskularisasi oleh percabangan dari arteri gastroduodenal dan

arteri superior mesenterik seperti arteri pankreotikoduodenal anterior dan

posterior dan arteri pankreotikoduodenal anterior dan posteroinferior

(Hebgen, 2014). Drainase vena terjadi mela responding pancreatic veins
menuju ke porta ' lidrainse melalui pancreatic
darah. Kebanyakan pembuluh

nodes (Longnecker et al., 2018).

D

Gambar 2.2 Anatomi Pankreas
(Longnecker et al., 2018)

Gambar 2.3 Inervasi Saraf Pankreas
Netter. F. (2019)
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2.3.2 Fisiologi Gerak Pankreas

Gerak mobiliti merupakan kemampuan organ dalam menanggapi
kekuatan dari luar (eksternal force), gerakan volunter atau involunter seperti
gerak diafragma saat respirasi, dimana menciptakan kekuatan-kekuatan
eksternal yang dapat mendorong atau menarik organ interna. Sedangkan,

gerak motility adalah gerakan yang dihasilkan oleh setiap organ interna

dalam bidang gerak tranversal, sagital dan fr(ﬂ(Hebgen, 2014).

Gambar 2.4 Mobiliti Gerak Pankreas
(Peeters, 2013)

posterior. Ekor

pankreas leb obiliti rata-rata selama

respirasi diafragma maksimal 2'cm, dengan inhilasi dalam 4 cm. Mobiliti
a-rata ekor pankreas adalah 9 cm. Ini lebih dari mobiliti ginjal. diameter
pankreas meningkatkan selama inhilasi. Diameter normal duktus
ah 2,5 mm dan perbedaan antara inhilasi dan ekhalasi adalah 1
mm. eter ini mungkin disebabkan oleh gerakan ke dalam
ekor pankreas sa iliti pankreas sesuai dengan arah
mobilitinya. Saat inhilasi, ekor pankreas bergerak ke inferior medial

mengikuti gerak diagfragma (Hebgen, 2014; Peeters, 2013).
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2.3.3 Patofisiologi Pankreas
Pankreas merupakan organ tubuh yang berfungsi ganda sebagai kelenjar
eksokrin dan endokrin. Bagian eksokrin pankreas terdiri dari kelenjar acinar
yang strukturnya mirip dengan kelenjar parotid. Bagian ini mensekresikan
suatu enzim yang memiliki banyak cairan alkalin ke dalam duodenum

melalui duktus pankreatikus berperan penting dalam sistem pencernaan

dengan mensekresikan enzim-enzim pankreag seperti amilase, lipase dan

tripsin. Enzim tersebut mencerna protei ohidrat, lemak dan asam
ari islet of Langerhans. Sekresi

epitel simple low cuboidal yang

Sel B (sekitar ang berperan dalam

meningkatkan transport glukosa ke dalam sel. (3) Sel & (sekitar 5-10%),

nghasilkan hormon Somatostatin. (4) Sel F atau PP (paling jarang),
silkan polipeptida pankreas (John Edward, 2016).

ini saling mempengaruhi melalui efek parakrin dalam pulau
unjukkan adanya interaksi antar sel yang penting
untuk memperta a tubuh manusia (Longnecker et
al., 2018). Kadar gula darah dipertahankan oleh mekanisme umpan balik
antara hormon insulin dan glukagon, di mana sekresi keduanya dihambat

oleh somatostatin yang dihasilkan oleh sel delta. Peningkatan kadar gula

darah akan merangsang sekresi insulin dan menghambat sekresi glukagon,
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sementara penurunan gula darah akan menyebabkan penurunan sekresi
insulin dan peningkatan sekresi glukagon (Sherwood, 2016).

Pankreas merupakan organ penting dalam mengukur kadar glukosa
darah. Hormon yang berperan dalam pengaturan kadar glukosa darah
tersebut adalah insulin yang disekresikan oleh sel f dan glukagon yang

disekresikan oleh sel a. Adanya senyawa kimia yang masuk kedalam tubuh

dengan dosis tinggi dapat menghancurkand sel-sel pulau langerhans.

Kerusakan-kerusakan sel p pulau langerha an menyebabkan produksi
insulin men aka akan mengakibatkan
an sel p merupakan bagian

. Salah satu teori menerangkan

erjadinya kerusakan sel  ini, ialah teori lipotok




22

2.3.4 Teknik Manipulasi pada Pankreas - Fascial Stretch in longitudinal Axis
Posisikan pasien supine-lying, kaki ditekuk. Fisioterapis berdiri di sisi
kanan pasien sejajar dengan pelvic. Letakkan tangan kiri di abdomen, dengan
jari di atas cauda pankreas atau 60° dari umbilikus sejajar dengan costa 11.
Tangan kanan ditempatkan di corpus pankreas ke arah proyeksi caput

pankreas.

Berikan tekanan lembut ke arah caudal dengan kedua tangan menekan

jaringan superfisial pankreas, strech atau ngan kedua tangan secara
bersamaan se as dan tahan sampai terlihat

epetisi empat sampai lima kali

Gambar 2.5 Fascial Stretch in longitudinal Axis
(Hebgen, 2014)
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2.4 Tinjauan Visceral Manipulation pada Hepar
241 Anatomi Fisiologi Hepar
Hepar atau hati merupakan organ terbesar dalam rongga perut, hepar
terletak pada bagian superior dari rongga perut. Terletak pada regio
hipokondrium kanan, epigastrium dan terkadang bisa mencapai regio

hipokondrium kiri. Hepar terdiri dari dua lobus utama yaitu lobus kanan

yang merupakan bagian terbesar dan lobus kiri merupakan bagian yanglebih

kecil. Setiap lobus terdiri dari ribua s yang merupakan unit

zat makanan sebagian besar

dua yaitu bagian parenkim dan

m metabolisme lemak adalah
kecepatan oksidasi p asam lemak yang sangat cepat untuk mensuplai energi
bagi fungsi tubuh yang lain, pembentukan sebagian besar lipoprotein,
pembentukan sebagian besar kolesterol dan fospolipid. Selain itu hepar juga
memiliki peranan yang cukup penting dalam metabolisme protein, yaitu

deaminasi asam amino, pembentukan amoniak dari cairan tubuh,
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pembentukan protein plasma dan introkonvensi diantara asam amino yang
berbeda demikian juga dengan ikatan penting lainnya untuk proses

metabolisme tubuh (John Edward, 2016)
o4

Liver

nglionic ————
Posiganghionic ‘=—==—==
Alferent fibers

Gambar 2.6 Anatomi Hepar
Netter, F. (2019)

isiologi Gerak Hepar

y
]
]

Posterior Anterior

Gambar 2.7 Mobiliti hepar pada frontal plane. ~ Gambar 2.8 Mobiliti hepar pada sagital plane.
(Hebgen, 2014) (Hebgen, 2014)
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Pada sagittal plane, hepar sedikit miring ke kranial-anterior berotasi
pada akhir inhalasi bergerak ke arah anteroinferior (gambar 2.8) mendekati
frontotransverse axis melalu ligament coronary dan sedikit posteroinferior
untuk menutup sudut dengan duktus hepatik (Hebgen, 2014). Hepar
melakukan rotasi ke kiri sepanjang sumbu sagital frontal melalui vena cava

inferior pada transversal plane. Dilihat dari atas, rotasi berlawanan arah

jarum jam (Hebgen, 2014).

2.4.3. Teknik Mani

i ditekuk. Fisioterapis berdiri di

Gambar 2.9 Frontal Plane above the Ribs
(ITebgen, 2014)

Di akhir gerakan, pertahankan posisi, memulai getaran, atau
bergerak dengan rebound kecil. Mobilisasi ke arah yang berlawanan
dengan arah costa-lateral dengan cara yang sama. Variasi Sebagai
alternatif posisi tangan, letakkan satu tangan di posterior dan yang

lainnya di anterior lengkungan kosta (Hebgen, 2014). Lakukan selama
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10 menit dengan repetisi empat sampai lima kali (Hebgen, 2014;
Ghillodia, 2020).
2. Sagittal Plane above the Ribs
Posisikan pasien side-lying ke kiri, kaki ditekuk. Praktisi berdiri
di belakang pasien. Letakkan tangan di lengkung kosta kanan di bagian

posterior di tingkat tulang rusuk kelima / keenam, dan tangan ekor

anterior di lengkung kosta kanan dengan sisi jari kelingking di tepi

bawah lengkungan kosta. Langka a, tekan tulang rusuk ke
ntuk memobilisasi hepar di
epar melintasi tulang rusuk
gan dan posteroinferior dengan

ir gerakan, pertahankan posisi, mulai getaran,

atau mobilisasi dengan rebound kecil. Denga Ang sama,

memobilisasi arah yang berlawanan, tetapi dei ak yang

berkurang secara jelas(Hebgen, 2014 menit

engdh repeti aE Sampa ali (Hebgen, 2014 llodia,

Gambar 2.10 Sagital Plane above the Ribs
(Hebgen, 2014)

2.4.4. Hubungan Diabetes Mellitus dengan Patologi Hepar
Ada keterkaitan yang cukup erat antara penyakit hepar dan Diabetes
Mellitus. Penyakit hepar mungkin menjadi penyebab atau memberikan

kontribusi pada Diabetes Mellitus, atau sebaliknya terjadi karena adanya
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penyakit Diabetes Mellitus. Seperti yang telah dikemukakan bahwa hepar
memainkan peranan yang cukup penting dan merupakan pusat pengaturan
karbohidrat. Fungsi normalnya cukup esensial untuk mempertahanakan
kadar gula darah dan mensuplai secara kontinyu pada organ yang
membutuhkan energi dari glukosa. Hepar menggunakan glukosa sebagai

bahan bakar, dapat menyimpannya dalam bentuk glikogen serta dapat

mensintesis glukosa dari prekursor non-karbohidrat melalui proses
glukoneogenesis (Hameed, 2019).

Defisiensi.i ak dapat masuk dalam sel-

n glukosa tersebut tidak dapat

i untuk keperluan sel-sel yang

tika metabolisme lipid terganggu, menyebabkan adanya kelainan
ar (hepatosit). Patogenesis kelainan pada sel hepar ini muncul
i insulin yang dihasilkan oleh lipolisis (pemecahan
lipid). Lipolisis in kulasi asam lemak bebas, yang
kemudian diambil oleh hepar sebagai sumber energi. Asam lemak yang
melebihi kadar atau batas ini dapat menimbulkan akumulasi (penumpukan)

asam lemak di hepar. Hal ini akhirnya menyebabkan apa yang disebut sebagai

sindrom resistensi insulin(Hameed, 2019) .
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Hubungan Visceral Manipulation terhadap Glukosa Darah

Visceral Manipulation merupakan salah satu bagian dari teknik soff tissue
manipulation yang dapat membantu organ untuk mencapai fungsi normalnya,
seperti mengembalikan mobiliti dan motiliti gerak organ, vaskularisasi, produksi

hormonal dan homeostatis tubuh. Bekerja dengan memberikan efek neurologis,

efek piezo electric charge dan efek psikologis sehingga memungkinkan penurunan

arena memiliki sifat
itor yang dapat mempengaruhi sekumpulan motor neuron dan merangsang
i hormonal peristaltik organ seperti asetikolin sebagai stimulatorik dan
ai inhibitorik (Ganong et al., 2012; Sherwood, 2016).

ipulation pada fascia akan menstimulasi potensial listrik berupa
peningkatan i area fascia tertentu (hydrating area) dikenal dengan
“Piezo Electrical Effect ascia merupakan bagian dari
connective tissue yang terdiri atas kristal organik, semikonduktor, bersifat piezo
electrical charge. Jika konduktivitas elektriknya menurun, dapat dicharges antara lain
dengan visceral manipulation (Whitted, 2016).

Charges atau perangsangan elektrik secara manual ini sangat penting karena

merupakan modal dasar pembentukan pola aktivitas normal tubuh. Melalui direct
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technique sejumlah sel akan terancang dan membentuk connective tissue serta
sejumlah sel lainnya akan mencegah terjadinya disfungsi organ, seperti : Articular
Restrictions, Viscerospasme dan Ptosis. Multi etiologi keluhan diabetes seperti
penurunan berat badan, hilangnya elastisitas connective tissue terkait usia, depresi
kronis dan obesitas mengakibatkan terganggunya amplitudo organ di tandai ritme

gerak fase istirahat antara inspirasi dan ekspirasi dengan frekuensi yang berkurang,

efek jangka panjangnya mengganggu mobiliti dan motiliti organ (Fanani, 2020;

Hebgen, 2014).
Akumulasi k ibatkan ketidaksesuaian sel

otonom ringan adiposa visceral dan

gkin disebabkan oleh perluasan

asi keluhan tersebut (Jaiswal, 2014).

Qe
Ure) \W/ig

dan hormon
al di jaringan kulit lalu
ju aliran darah yang nantinya diangkut ke organ dan sistem tubuh
ikan efek psikologis pada pasien diabetes mellitus (Geri ef al., 2019).

r somatosensorik pada kulit dapat merasakan perubahan stimulus
taktil hi oleh neuron dengan menutup dan membuka sensitive ion
chanel, men on seperti endorfin, melatonin yang dapat
meningkatkan imunitas relaksasi dengan meningkatkan
substansi relaksasi berupa endorphine sehingga terjadi penurunan kecemasan dan

perbaikan suasana hati, mengakibatkan terkontrolannya kadar glukosa darah pada

pasien diabetes mellitus (Adam, 2019).



BAB 111
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DAN HIPOTESIS

3.1. Kerangka Teori

Diabetes Mellitus

| Gangguan Sekresi |
Insulin ———————

Visceral Manipulation
1 Mobiliti
1 Motiliti
| Viscero spasme

Perubahan Glukosa Darah

Gambar 3.1 Kerangka Teori

Keterangan :
------- % :Ilubungan yang tidak diteliti
—»  :IIubungan yangditelili
1 :Variabel yang diteliti
T y  : Varaibel yang tidak diteliti

_____
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3.2. Kerangka Konsep

A

Visceral Perubahan Kadar
Manipulation Glukosa Darah

Ada Perubahan

y'

Gambar 3.2 Kerangka Konsep

Keterangan :
—» : Hubungan yang diteliti
L1 :Variabel yang diteliti

Tidak Ada
Perubahan
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BABIV
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode pre-eksperimental one group pre-post
test design. Penelitian ini dilaksanakan pada satu kelompok sehingga tidak

memerlukan kelompok kontrol. Skema rancangan penelitian sebagai berikut:

X1 Y X2

Gambar 4.1 Skema Rancangan Penelitian

Keterangan :

X1 :PreTest

Y :Pemberian Treatment
X2 :Post Test

dan Waktu Penelitian

AWESEN -

L)

Populasi dalam penelitian ini seluruh pasien di Klinik Fisioterapi

otek Pandan Harum, dengan keluhan Diabetes Mellitus yang

dalam waktu 1 bulan.

4.3.2 Sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling.

Alasan mengambil total sampling karena menurut Sugiyono (2017) jumlah

32
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populasi yang kurang dari 100. Jumlah sampel yang ditentukan dalam

penelitian ini menggunakan aplikasi G-Power sebagai berikut:

ttests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size dz = 1.0000000
aerr prob = 0.05
Power (1-f err prob) = 095
Output: Noncentrality parameter & = 4.0000000
Critical t = 2.1314495
Df = 15
Total sample size = 16
Actual power = 0.9618851

iteria Inklusi:

1. Pasien dengan diagnosis Diabetes Mellitus Tip

2. Memiliki pemeriksaan laboratorium g

b. Kriteria Eksklusi:

ormed concet

1. Pasien menggunakan obat anti diabetes (metformin, insulin)
Memiliki penyakit pankreatitis, splenomegali

miliki penyakit hepar (ikterus, hepatomegali)

dangan akut, tumor, dan infeksi

ment selama 4 minggu

6. Mengalami reaksi mual yang kuat, muntah, pusing, dan takikardi.
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4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
4.4.1 Variabel Penelitian
1. Variabel bebas (Independen) dalam penelitian ini adalah Visceral
Manipulation.
2. Variabel terikat (Dependen) dalam penelitian ini adalah perubahan

glukosa darah pada pasien Diabetes Mellitus.

4.4.2  Definisi Operasional
L.
teknik manual terapi dengan

untuk memfasilitasi mobiliti dan

Intensitas : 7 - 8 cycles/ plane dengan gentle pressure
Time :20 - 30 menit
Tipe : Pankreas dan Liver Mobilization, directly dan

inderctly

sikan sebagai suatu penyakit atau
gangguan metabolisme kronis dengan multi etiologi yang ditandai
dengan tingginya kadar gula darah disertai dengan gangguan

metabolisme sekresi hormon insulin (sel p pulau Langerhans) organ
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pankreas, atau tidak bisa secara efektif menggunakan insulin yang
dihasilkannya.
3. Glukosa Darah
Diagnosa Diabetes Mellitus dapat ditegakkan atas dasar
pemeriksaan kadar glukosa darah. Pada penelitian ini hasil

pemeriksaan laboratorium kadar glukosa darah menggunakan

pengukuran glukosa darah puasa dengan pengambilan sampel glukosa

darah puasa =126 mg/dl.

Pengumpulan ngkah-langkah

ai berikut :

Melakukan observasi di Praktik Mandiri Fisioterapi— Apotek Pandan
m untuk mengumpulkan data pasien Diabetes Mellitus.

jumlah sampel dengan menggunakan G-Power dari data

Sebelum dilakukan intervensi kepada responden maka diberikan lembar
persetujuan (Informed consent).

4. Pasien akan dilakukan assesment sesuai prosedur yang berlaku.

5. Jika hasil dari assesment sesuai kriteria inklusi maka akan dilanjutkan

pemberian intervensi visceral manipulation.
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6. Setelah data lengkap peneliti melakukan pengolahan data dengan

menggunakan program SPSS.

4.7  Prosedur Penelitian
1. Melakukan proses literatur review jurnal terbaru yang relevan dengan topik
penelitian.
2. Melakukan proses perizinan pada tempat yang akan menjadi tempat

penelitian.

3. Menyiapkan alat ukur yang baku dan
dan diakui

itian yang dapat dipercaya

tujuan untuk menjadi sampel

al Manipulation.

Responden diberikanp
elakukan pengukuran post test dengan hasil pemeriksaan laboratorium
sa darah.

an data, analisis data dan pembuatan laporan hasil penelitian.

4.8  Analisis Data

1. Penyunting data (Editing) dilakukan untuk memeriksa kembali kebenaran
data yang diperoleh dan dikumpulkan. Tujuan edit data untuk melengkapi
data apabila terjadi kekurangan atau kekeliruan data agar segera diperbaiki

sehingga tidak mengganggu pengolaan data.
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2. Pengkodean (Coding) dilakukan untuk menyederhanakan hasil yang diperoleh
lalu data diubah data berbentuk kalimat, huruf atau angka dalam bentuk
master table Ms. Excel.

3. Analisis data pada penelitian ini menggunakan software pengolah data IBM
SPSS. Peneliti menggunakan beberapa uji statistik dalam menganalisa data,

antara lain :

a.  Uji Analisa Deskripstif

Penelitian ini menggunakan analisi ariat. Analisa univariat ini
ntuk mengetahui distribusi
arkan dalam bentuk distribusi

nden seperti usia, jenis kelamin,

Uji Normalitas Data

Uji normalitas data bertujuan untuk_n;

110 N 2 sdalay <aabhir

a berdistribusi

Uji Hipotesis
Uji hipotesis pada penelitian ini untuk mengetahui perubuhan glukosa
rah sebelum dan sesudah diberikan perlakuan menggunakan uji

dengan hipotesis nilai p = 0,000 maka Ha diterima sedangkan
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A

Rekrutment

Assessment Fisioterapi

Kriteria Inklusi:

e Pasien TIDM & T2DM

e Jenis kelamin laki-laki dan
perempuan

e Usia40 - 70 tahun

e Hasil Lab. GDP =126
mg/dL

e Menandatangani informed

concet

y

Kriteria Ekslusi:

Menggunakan obat anti
diabetes (metformin,insulin)
Memiliki penyakit
pankreatitis,  splenomegali,
ikterus, atau hepatomegali.
Tidak memenuhi treatment
(4 minggu)

Mengalami reaksi vegetatit

Pre-Test
Hasil Laboratorium Glukosa Darah Puasa

T: 20 - 30 menit

F: 6 kali / minggu selama 4 minggu
[:7 - 8 cycles/ plane dengan gentle pressure

Perlakukan Visceral Manipulation

T: Pankreas dan Liver Mobilization, directly dan inderctly

Perubahan Kadar Glukosa darah

\

Post-Test
Hasil Laboratorium Glukosa Darah Puasa

A

Analisis Data Menggunakan Uji Wilcoxon

Laporan Penyusunan Hasil Akhir

Gambar 4.2 Skema Alur Penelitian




BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil
Penelitian ini merupakan penelitian pre-eksperimental dengan one group

pretest-posttest design. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh
pemberian visceral manipulation terhadap perubahan glukosa darah pada pasien
diabetes mellitus. Penelitian ini dilaksanakan di Praktel%andiri Fisioterapi — Apotek
Pandan Harum beralamat di JI. Kadrie Oening No.59, Air Hitam, Kec. Samarinda

T
Ulu, Kota Samarinda, Kalimantan Timur pada bulan Maret sampai dengan bulan

Mei 2021.

iteria inklusi dan eksklusi yang

24 kali.

mbali

1s kelamin,

dilihat pada Tabel

pekerjaan, in

5.1 berikut ini:

bel 5.1 Distribusi Karakteristik Responden Pasien Diabetes Mellitus

teristik Responden N %
4 25,0
8 50,0
4 25,0
16 100,0
Jenis Kelamin
Laki - Laki 2 12,5
Perempuan 14 87,5
Total 16 100,0

39
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Lanjutan Tabel 5.1

Pekerjaan

IRT 8 50,0
PNS 6 37,5
SWASTA 2 12,5
Total 16 100,0
Indeks Massa Tubuh (kg/m?)

Berat Badan Normal 2 12,5
Berat Badan Lebih 5 31,3
Obes Tipe 1 18,8
Obes Tipe 2 37,5
Total 100,0
Riwayat Keluarga

Ya 11 68,8

el 5.1 menunjukkan bahwa responden berumur ahun lebih

ak mengalami diabetes mellitus yaitu 8 orang (50,0% 50 tahun

anyak 4 orang (25,0%), dan umur 61 - 70 tahun

besar sebagai Ibu

Rumah Tangga sebanya §'6 orang (37,5%), dan Swasta 2
ang (12,5%). Beradasarkan kriteria indeks massa tubuh yang mengalami
es mellitus sebagian besar mengalami Obesitas Tipe 2 yaitu 6 orang
esitas Tipe 1 sebanyak 3 orang (18,8%), Berat Badan Lebih sebanyak
Berat Badan Normal sebanyak 2 orang (12,5%).

n bahwa dari 16 orang (100,0%) responden
yang memiliki riwayat keluarga diabetes mellitus sebanyak 11 orang (68,0%)
dan tidak memiliki riwayat keluarga diabetes mellitus sebanyak 5 orang
(31,3%). Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa responden yang

memiliki riwayat keluarga diabetes mellitus lebih banyak daripada yang tidak

memiliki riwayat keluarga.
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5.1.2. Uji Normalitas Data

Untuk menentukan penggunaan statistika dalam menguji hipotesis
penelitian maka uji normalitas data dilakukan dengan menggunakan Shapiro
Wilk test. Adapun variabel yang di uji meliputi variabel pre-test dan post-test
hasil uji laboratorium glukosa puasa. Berikut ini hasil uji normalitas data

Shapiro-Wilk dapat dilihat pada tabel 5.2:

Tabel 5.2 Uji Normalitas Data
Uji Laboratorium Glukosa Puasa

Nilai p-Value

0,542
0,000

sil uji normalitas menggunakan

ntuk variabel pre-test a 0,542>0,05

Uji

nipulation terhadap
gan uji non parametrik yaitu uji
Icoxon. Pengujian hipotesis Ha diterima apabila nilai p-value < 0,05,
an Ha ditolak apabila nilai p-value > 0,05. Hasil uji menggunakan uji

t dilihat pada tabel 5.3 dibawah ini:

Mean+SD p-value

Pre-test Glukosa Darah Puasa (mg/dl) 16 228+64,2
Post-test Glukosa Darah Puasa (mg/dl) 16 136+56,2
Sumber: Data Primer, 2021

0,000

Tabel 5.3 menunjukkan mean dari pre-test glukosa darah puasa yang
diukur dengan uji laboratorium adalah 228+64,2. Setelah diberikan Visceral

Manipulation selama 4 minggu dengan frekuensi pertemuan 6 kali dalam
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seminggu dengan total pertemuan 24 kali, nilai mean dari glukosa darah puasa
menurun menjadi 136+56,2 saat post-test.

Hasil analisis statistik menggunakan uji wilcoxon didapatkan nilai p-value
=0,000 ( p < 0,05 ) yang artinya ada perubahan sebelum dan sesudah diberikan
visceral manipulation pada pasien diabetes mellitus, sehingga dapat

disimpulkan bahwa teknik visceral manipulation memberikan pengaruh yang

signifikan terhadap penurunan glukosa darah pada pasien diabetes mellitus.

5.2 Pembahasan

da tabel 5.1 responden yang

a >45 tahun

memiliki pen intoleransi glukosa

oleh karena faktor degenera enurunnya fungsi tubuh untuk

etabolisme glukosa sehingga mengakibatkan penyusutan sel-sel B yang
if (Morton et al., 2020).

an data WHO bahwa setelah seseorang berumur 40 tahun maka
risiko ar glukosa darah naik 1-2 mg% pertahun pada saat
puasa dan akan % pada 2 jam setelah makan.
Berdasarkan hal tersebut usia merupakan salah satu faktor utama terjadinya
diabetes mellitus khususnya tipe II serta gangguan toleransi glukosa (Fanani,
2020).

Jenis kelamin termasuk salah satu faktor yang berhubungan dengan

terjadinya diabetes mellitus. Pada penelitian ini jenis kelamin perempuan lebih
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dominan mengalami diabetes mellitus daripada laki-laki sebanyak 14 orang
(87,5%). Hal ini juga sejalan dengan penelitian Komariah (2020), bahwa
perempuan memiliki risiko lebih besar menderita diabetes mellitus
dibandingkan laki-laki, berhubungan dengan kehamilan, sindroma siklus
bulanan (premenstrual syndrome), dan pasca menopause yang membuat

distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat proses penurunan

produksi hormon estrogen dan progesteron yang merupakan fase awal

abnormalitas metabolik sampai terjadinya ransi glukosa. Secara fisik
perempuan ¢ ak 20-25% lebih banyak
an laki-laki, sehingga peluang

rempuan 3-7 kali lebih tinggi

gori obestitas

2 sebanyak 6 ora ebih sebanyak 5 orang
31,3%) yang tergolong dalam jenis kelamin perempuan.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Maria et al, (2020), dimana
hubungan antara obesitas sentral dengan kadar gula darah puasa.
itas terutama obesitas sentral meningkatkan risiko terjadinya
ulinernia dan intoleransi glukosa. Resistensi pada
obesitas sentral ab sindrom metabolik. Insulin
mempunyai peranan penting karena berpengaruh baik pada penyimpanan
lemak maupun sintesis lemak dalam jaringan adipose (Regina et al., 2021).
Riwayat keluarga merupakan salah satu faktor risiko seseorang mengidap

diabetes melitus, berdasarkan hasil peneltian pada tabel 5.1 menunjukkan

sebagian besar responden yang memiliki riwayat keluarga menderita diabetes
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mellitus sebanyak 11 orang (68.8%) dan tidak memiliki riwayat keluarga
sebanyak 5 orang (31.3%). Hal tersebut sejalan dengan penelitian Paramitha
(2019) dimana responden yang memiliki riwayat keluarga diabtes mellitus
memberikan risiko 6 kali lebih besar terhadap keturunan pertamanya untuk
mengalami gangguan kadar glukosa. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori

yang di kemukakan oleh (Irwan et al,, 2021) bahwa mereka yang memiliki ibu

pengidap diabetes akan memiliki risiko terkena diabetes sebesar 3,4 kali lipat,

sedangkan mereka yang memiliki ayah p diabetes memiliki tingkat
risiko 3,5 kali i g tuanya menderita diabetes

at lebih tinggi dari salah satu

olukosa, serta

eningkatkan  risiko

penelitian Irwan et al, (2021) jenis pekerjaan
berhubungan deng i seseorang yang memicu gaya
hidup kurang aktivitas fisik (sedentary life style), perilaku tersebut
mempengaruhi patogenesis kegagalan dalam toleransi glukosa dan merupakan

faktor risiko terjadinya diabetes.
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5.2.2 Pengaruh Visceral Manipulation terhadap Perubahan Glukosa Darah
Nilai mean glukosa puasa pada 16 responden diukur dengan uji
laboratorium yang diambil pada saat pre-fest adalah 227 mg/dL. Setelah
diberikan viscral manipulation selama 4 minggu atau 24 kali pertemuan, nilai
mean glukosa puasa menurun menjadi 136 mg/dL saat post-test. Analisis

statistik dengan uji wilcoxon menunjukan nilai p = 0,000. Karena nilai p <0,05

dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan terhadap perubahan

glukosa puasa sebelum dan sesudah diberik al manipulation.
visceral manipulation, sistem

viscera mengandalkan harmonisasi dan sinkronisasi antara gerakan semua

organ interna yang saling berkaitan. Apabila salah satu organ interna tidak

B
dapat bergerak selaras dengan struktur tubuh (musculoskeletal), akibat
A
hipertoni, adhesi atau displacement, maka akan menghambat gerakan organ

interna lainnya. Ketidakharmonisan ini akan menciptakan restriktif, dimana
P 1
pada titik ketegangan abnormalitas organ dapat memicu penyakit dan

W w redw w w—
- disfungsi organ (Lossing, 2012). Q“’XVI‘H‘S‘
-
N N R
Hal tesebut sejalan dengan pernyataan Barral, pada penelitian Villalta
Santos ef al., (2019) menyatakan visceral manipualtion merupakan salah satu
T~ 0 0 000 0 000 00 V0=
teknik soft tissue manipulation yang dilakukan secara lembut, membantu organ
TS
interna ke arah fungsi yang lebih baik, rileksasi tonus, memperbaiki dan
meningkatkan gerak organ interna serta jaringan ikat (otot, membrane, fascia
dan osseus) disekitarnya yang secara fisiologis terganggu.
yang dilakukan oleh Van Ravenswaay et al (2015)
berian viscral manipulation selama 6 minggu dapat
mempengaruhi per nelitian tersebut diperkuat oleh
Johnson et al. (2013) bahwa dengan pemberian viscral manipulation selama 30
- 60 menit dapat menurunkan glukosa darah, melalui viscerosomatic reflex
pada sistem saraf otonom yang dapat memfasilitasi fungsi fisiologi organ

pankreas melalui “pancreatic stimulation” dan “pancreatic inhibitory” pada jalur

spinal cord.
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Hasil peneltian lainnya oleh Ghillodia ef al. (2020) menyatakan disfungsi
somatik secara signifikan lebih sering pada pasien diabetes mellitus, melalui
pendekatan visceral manipulation dapat menfasilitasi facia dysfunction yang
mengarah pada peningkatan proprioceptive menghilangkan gejala nyeri dan
disfungsi sehingga dapat mengembalikan mobilitas liver dengan melepaskan

restriction melalui ketiga bidang gerak. Hal tersebut sejalan dengan konsep

Hebgen (2014), efek strech pada teknik fascial stréch in longitudinal axis dapat
mengaktivasi menchanoresptor khususn ini ending yang dapat

mengahsilkan ehingga dapat memblokir

sistensi insulin pada pasien

mechanoreceptors pada kulit dapat dirangsang

WV, va@)

an hormonal
seperti adrena

elaksasi.

goa memberikan efek

Penelitian oleh Kiegerl (2006) juga menunjukkan dengan pemberian
anipulation selama 6 kali dengan interval 4 minggu menunjukkan
¢ sebesar 33,67%. Hal ini disebabkan peningkatan mobilitas
disertai sel yang lebih baik di setiap jaringan, seperti bursa
omentalis atau fasia trigonum di hepar dan inervasi
saraf dispinal cord (Th 5 — Th9) yang dapat meningkatkan elastisitas pada
sistem saraf vegetatif sehingga informasi sampai ke sel organ target pankreas.
Sejalan dengan hasil penelitian Denise Bertl (2017) yang melibatkan 28 subjek

berusia 34-81 tahun menunujukkan efek signifikan secara statistik pada

penurunan HbAlc.
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Hasil penelitian lainnya oleh Davis et al., (2020) menyatakan teknik
inhibitory viscera manipulation memeberikan efek terapeutik dengan
menghambat respon hipersimpatis dan keseimbangan tonus autonom melalui
jalur spinal cord. Hal ini disebabkan populasi neuron tetap dalam eksitasi
subthreshold, yang mungkin disebabkan oleh peningkatan input aferen secara

kronis, perubahan pola input aferen, atau perubahan pada lingkungan mikro

sel. Penelitian tersebut juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Putri

Ayu et al.,, (2017), visceral manipulation ya ukan secara berulang akan
memberikan e akukan kemampuan tubuh
sehatan, keseimbangan, dan

ulasi dan memperbaiki nodus-
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5.3 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini tentunya tidak terlepas dari berbagai keterbatasan dan kendala
yang dihadapi selama melakukan penelitian. Adapun keterbatasan dari penelitian ini
sebagai berikut:
1. Pada saat penelitian ini dilakukan sedang dalam masa pandemi covid-19

sehingga peneliti mengalami kesulitan dalam pengambilan sampel

berhubung sampel dalam penelitian ini adalah orang yang sudah berusia

40 tahun keatas sehingga dapat berisik menularkan covid-19.
harian, pola makan sampel

isceral manipulation.

embanding (kontrol).
Instrument pada penelitian ini masih menggu

glukosa puasa puasa dan belum men



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan
Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian mengenai pengaruh Visceral
Manipulation terhadap perubahan glukosa darah pada pasien Diabetes Mellitus dapat

disimpulkan sebagai berikut: Ada pengaruh secara signifikan efek Visceral

6.2 Saran

1. Bagip

49
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1. Memahami sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian serta cara pelaksanaan.

2. Bersedia mengemukakan dengan sejujurnya segala hal yang berkaitan dengan
keluhan yang saya derita.

3. Bersedia mengikuti dan menjalankan petunjuk penelitan yang diberikan secara
sungguh-sungguh dan bertanggung jawab.

4. Bersedia menghubungi peneliti bila ada hal-hal yang kurang dipahami mapun
melaporkan terkait perkembangan saat penelitian.
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Lampiran 6: SOP Visceral Manipulation

N/ PENATALAKSANAAN VISCERAL MANIPULATION PADA
PANKREAS
STANDAR
OPERASIONAL
PROSEDUR
Pengertian Visceral Manipulation merupakan teknik manual terapi dengan
memberikan tekanan soff pressure- hrust pada abdomen untuk
memfasilitasi mobilitas dan motili n secara sepesifik.
Tujuan 1. Meningkatkan mobili

kanikal,

vaskularisasi, dan

elaksanaan
1. Persiapan pasien / sebelum memulai tekni
a.  Menjelaskan tujuan dan manfaat te

b. Posisikan pasien dalam posisi nya

¢.  Daerah yang akang diberikar
pakalan yang menhalan gi

bidang fasia pankreas, regangkan dengan kedua tangan
secara bersamaan sepanjang sumbu longitudinal
pankreas dan tarik sampai fasia terasa terliris.
Dosis:

Frekuensi: 6 kali perminggu
Intensitas: 7 — 8 cycles/ plane dengan gentle pressure.

3.

in longitudinal Axis

1. Hal yang perlu diperhatikan
1. Fisioterapis harus bisa mengetahui kontraindikasi dari VM
2. Hentikan teknik VM apabila pasien merasa mual dan ingin
muntah.




Prosedur

~ PENATALAKSANAAN VISCERAL MANIPULATION PADA
HEPAR
STANDAR
OPERASIONAL
PROSEDUR
Pengertian Visceral Manipulation merupakan teknik manual terapi dengan
memberikan tekanan soft pressure- low thrust pada abdomen untuk
memfasilitasi mobilitas dan motilitas o secara sepesifik.
Tujuan 1. Meningkatkan mobiliti dan moti gan

2. Menurangi viscero spasme
3 -

vaskularisasi, dan neurologis

m memulai teknik
Menjelaskan tujuan dan manfaat teknik

pakaian yang menhalangi
Posisikan pasien side-lying, kaki

AH VS

bergerak dengan rebound kecil.

Mobilisasi ke arah yang berlawanan dengan arah costa-lateral
dengan cara yang sama.

3. Dosis:

a.  Frekuensi: 6 kali perminggu

b. Intensitas: 7 — 8 cycles/ plane dengan gentle pressure.

c.  Time: 420 - 30 menit

Tehnik: Frontal Plane and sagital plane

1. Fisioterapis harus bisa mengetahui kontraindikasi dari VM
2. Hentikan teknik VM apabila pasien merasa mual dan ingin
muntah.




Laboratorium Klinik Prodia

Komp. Cendrawasih Trade Center Blok A-6

JI. A. Yani- Samarinda

g Telp : 0541-736.198
. Fax : 0541736,014
Kontak Prodia : 1600830

Penanggung Jawab ;
dr. Hoopmen, SpPK

Dokter . dr. Ignatia Sinta Murti, Sp.PD-KGEH

Alamat : Apotek Sahabat JI. PMI

No.Lab/Tgl  :2010030009/ 03-10-2020 Jenis Kelamin  : Perempuan

ID Pasien 1 0221-1510.00524 Tgl Lahir / Umur : 23-09-1978 / 42 Tahun

Nama Pasien : Ibu Fransiska Sentosa Telepon : 08125820602

Alamat : JL. Perum Puspita Blok. Al No. 2 Kel. Sempaja Selatan

Samarinda

Status hasil :

Nema Pemerksaan " " Hasi NiaiRuukan Saan Keterangan o

KIMIA S o - - _ /

Glukosa Puasa <100 mg/dL Dewasa, Konsensus Pengendalian
Diabetes Melitus 2011

Hasil Ulangan

Glukosa 2 jam PP 100 <140 mg/dL Dewasa, Konsensus Pengendalian
Diabetes Melitus 2011

Cholesterol Total 210 " <200 mg/dL Dewasa, Konsensus Lipid
<200 yang diinginkan
200 - 239 batas tinggi
>= 240 tinggi

Trigliserida 142 <150 mg/dL Dewasa, Konsensus Lipid

<150 Normal

150 - 199 Batas Tinggi
200 - 499 Tinggi
>= 500 Sangat Tinggi

Waktu pengambilan specimen :
Darah Heparin - 03/10/2020 08:31
Darah Heparin - 03/10/2020 11:31

"1, QualityrMalidatoss1) 735 138
T — ——————— Samarinda 75117

C/PST/00/058-02/0613
Hal:1/1 @ 03-10-2020 13:17:57 by Teti Rachmawati

Hasil berupa angka menggunakan sistem desimal dengan separator titik.

Tanda * menunjukkan nilai di atas atau di bawah nila/ rujukan,

Tanda # menunjukkan pemeriksaan dikerjakan di Laboratorium Klinik Prodia JI. Kramat Raya 150

Jakarta

Interpretasi terhadap hasil hanya dilakukan oleh dokter/klinisi.

O Laboratorium Klinik Prodia (® @Prodia_Lab @ @°Prodia_Lab () www.prodia.co.id

.



o Laboratorium Klinik Prodia
£ Komp. Cendrawasih Trade Center Blok A-6
b r’.‘ JI. A. Yani -ff;ﬂ;éir;?g
7 U Telp : 0541-736.
- e ‘ﬂw&a’ Fax : 0541-736.014
hed Kontak Prodia : 1500830
Penanggung Jawab :
dr. Hoopmen, SpPK
Dokter : dr. Haryo Jatmiko
Alamat : Laboratorium Prodia JIl. Ahmad Yani Komplek Cendrawasih Blok A-6

Samarinda

No.Lab/Tgl :2101250025/ 25-01-2021

Jenis Kelamin

: Perempuan

ID Pasien 1 0221-1510.00524 Tgl Lahir / Umur : 23-09-1978 / 42 Tahun 4 Bulan

Nama Pasien : Ibu Fransiska Sentosa Telepon : 08125820602

Alamat : JI. A. Wahab Syahrani Perum Garden Hill Blok. G4 No. 3

Samarinda

Status hasil :

Nama Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan  Satuan Keterangan

KIMIA

GOT 23 <27 U/L Perempuan, >17 tahun

GPT 3B <34 U/L Perempuan, Dewasa

Glukosa Puasa 95 <100 mg/dL Dewasa, Konsensus Pengendalian
Diabetes Melitus 2011

Glukosa 2 jam PP 128 <140 mg/dL Dewasa, Konsensus Pengendalian

Diabetes Melitus 2011

Waktu pengambilan specimen :
Darah Heparin - 25/01/2021 08:19
Darah Heparin - 25/01/2021 11:21

Yw' i
RATORIUILE:
0

Komp. ChadidRabiTrrvaGeatirA-6
0 I o]

C/PST/00/058-02/0613

Hal : 1/1 @ 25-01-2021 12:14:38 by Teti Rachmawati

Hasil berupa angka menggunakan sistem desimal dengan separator titik.
Tanda * menunjukkan nilai di atas atau di bawah nilai rujukan.
Tanda # menunjukkan pemeriksaan dikerjakan di Laboratorium Klinik Prodia JI. Kramat Raya 150

Jakarta

Interpretasi terhadap hasil hanya dilakukan oleh dokter/klinisi.

© Laboratorium Klinik Prodia (@ @Prodia_Lab @Prodia_Lab ( www.prodia.co.id



Lampiran 9: Master Tabel

NAMA USIA BB TB
NO RESPONDEN (thn) JENIS KELAMIN | PEKERJAAN (kg) () IMT | GENETIK

1| NY.NH 69 P IRT 87 160 340 YA

2| NyI'S 42 P PNS 95 163 35,8 YA

3 | NySL 59 P PNS 53 150 236 TIDAK

4| Tn.DL 48 L PNS 95 165 349 YA

5| Ny.AN 61 P PNS 87 155 36,2 YA

6 | Ny.YN 41 P IRT 50 153 214 YA

7| TnJR 48 L SWASTA 50 157 20,3 TIDAK

8 | Ny.EW 51 P PNS 53 150 236 YA

9 | Ny.EN 51 P IRT 52 149 234 YA
10 | Ny.AH 52 P IRT 56 155 233 YA
11 | Ny.NO 69 P SWASTA 57 150 25,3 TIDAK
12 | Ny.AS 68 P IRT 86 160 336 TIDAK
13 | NyJw 54 P IRT 70 153 299 YA
14 | Ny.MW 56 P PNS 60 158 24,0 YA
15 | Ny.KL 60 P IRT 83 159 33,6 YA
16 | Ny.IB 53 P IRT 57 150 25,3 TIDAK




Lampiran 10: Hasil Olah Data SPSS

ANALISIS DATA
Statistics
JENIS
USIA IMT KATEGORI PEKERJAAN
KELAMIN GENITIK
RESPONDEN RESPONDEN IMT RESPONDEN
RESPONDEN
N Valid 16 16 16 16 16 16
Missing 0 0 0 0 0 0
USIA RESPONDEN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  41-50 4 25.0 25.0 25.0
51-60 8 50.0 50.0 75.0
61-70 4 25.0 25.0 100.0
Total 16 100.0 100.0
JENIS KELAMIN RESPONDEN
Cumulati
Frequency Percent Valid Percent Hmive
Percent
Laki - Laki 2 12.5 12.5 12.5
Valid Perempuan 14 87.5 87.5 100.0
Total 16 100.0 100.0
KATEGORI IMT
Cumulative
Frequency = Percent  Valid Percent Percent
Valid BERAT BADAN 2 12.5 12.5 12,5
NORMAL
BERAT BADAN LEBIH 5 313 313 43.8
OBESTIPE 1 3 18.8 18.8 62.5
OBES TIPE 2 6 375 375 100.0

Total 16 100.0 100.0




GENETIK

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid YA 11 68.8 68.8 68.8
TIDAK 5 31.3 313 100.0
Total 16 100.0 100.0
PEKERJAAN RESPONDEN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 8 50.0 50.0 50.0
PNS 6 375 375 87.5
SWASTA 2 12,5 12,5 100.0
Total 16 100.0 100.0
ANALISA ALAT UKUR
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum  Mean  Std. Deviation
PRE TEST GLUKOSA
16 121 351 22856 64.289
PUASA
POSTTEST GLUKOSA 16 90 329 136.19 56.145
PUASA
Valid N (listwise) 16
UJINORMALITAS DATA
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.  Statistic df Sig.
PRETESTGLUKOSA 117 16 200° 953 16 542
PUASA ' ' ' '
POST TEST
329 16 .000 632 16 .000

GLUKOSA PUASA




UJI HIPOTESIS

Wilcoxon Signed Ranks Test
N Mean Rank = Sum of Ranks

POST TEST GLUKOSA  Negative Ranks 16* 8.50 136.00
PUASA - PRE TEST Positive Ranks ob .00 .00
GLUKOSA PUASA Ties 0

Total 16

a. POST TEST GLUKOSA PUASA < PRE TEST GLU
b. POST TEST GLUK

A

Test Statistics®
POST TEST GLUKOSA PUASA - PRE TEST GLUKOSA PUASA

/ -3.516

Asymp. Sig. (2-tailed) .000
W

\€ .

y




Lampiran 11: Dokumentasi Penelitian

s pada Pankreas

Teknik Frontal Plane Above the Ribs pada Hepar

Teknik Sagital Plane Above the Ribs pada Hepar
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Lampiran 1: Time Schedule Penyusunan Skripsi

Desember | Januari | Februar | Marel April Mei Juni Juli Aguslus
No. Kegiatan 2020 021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021
2(34( 0 | 2|3 4| 1234 1|23 41|23 41 [2 3|4 )01 |2 |3 |4 [0 [2 (3 (4|1 |2 |3 |4
1 Pengajuan
© | Judul
2| ACC Judul
3 Pemyusunan
" | Babl
4 Penyusunan
© | Babll
5 Penyusunan
Bab 111
6 Penyusunan
Bab IV
7 | ACC Proposal
“ | Penelitian
& Seminar
Proposal
9. | Revisi Proposal
10 Pelaksanaan
~ | Penelitian
1 Pemyusurnan
~ | BabVv
12 Pemyusurnan
" | Bab V1
13. | Ujian Hasil
(g, | Revisi Skripsi
~ | dan Penjilidlan
Pengumupulan
15. i
Skripsi




Lampiran 2: Surat Permohonan Izin Penelitian

J“‘

WIYATA HUSADA SAMARINDA

\4 ‘ INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN DAN SAINS )

Mulim Malaiu limu

Nomor : 4)L /ITKES-WHS/LT/2021 10 Maret 2021
Lampiran L -
Hal : Permohonan [zin Penelitian
Kepada Yth.
Kepala Klinik Fisioterapi Interna Apotek Pandan Harum
di -
Tempat

Dengan hormat,

Teriring salam dan doa semoga Allah SWT selalu memberikan Rahmat dan Hidayah- Nya kepada
kita semua.

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan karya tulis
ilmiah/skripsi, maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada
mahasiswa kami untuk melakukan penelitian di tempat yang Bapak/Ibu pimpin.

Adapun mahasiswa yang melakukan kegiatan tersebut adalah :

Nama : ANISA DANA PUTRI

NIM . 19252005

Semester |

Program Studi : Sl Fisioterapi

Judul Penelitian . Pengaruh Visceral manipulation terhadap perubahan Glukosa darah

pada pasien Diabetes Mellitus

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan terima kasih.

Wakil Rektor I,

JL.KADRIE OENING NO.77 SAMARINDA, KALIMANTAN TIMUR, 75124

LA

|zin Menristekdikti Rl Nomor : 1040/KPT/1/2019

EXR06

@itkeswhs



Lampiran 3: Surat Keterangan Telah Melakukan Peneltian

Praktik Mandiri Fisioterapi - Apotek Pandan Harum
J1. Kadrie Oening No.59, Air Hitam, Kec. Samarinda Ulu, Kota Samarinda,
Kalimantan Timur 75124

® 6285213112017

SURAT KETERANGAN MELAKUKAN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Arisandy Achmad, S.Ft., M.Fis

Jabatan : Penanggung Jawab Praktik Mandiri Fisioterapi

Dengan ini menerangkan bahwa:
Nama : Anisa Dana Putri
NIM : 19252005

Institusi : S -1 Fisioterapi ITKES - Wiyata Husada Samarinda

Dengan ini menyatakan bahwa mahasiswa tersebut telah melakukan penelitian

di Praktik Mandiri Fisioterapi — Apotek Pandan Harum, mulai tanggal 11 Maret 2021
s/d 11 Mei 2021 yang berjudul:

‘PENGARUH VISCERAL MANIPULATION TERHADAP PERUBAHAN
GLUKOSA DARAH PADA PASIEN DIABETES MELLITUS”
Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya, untuk dapat digunakan

sebagaimana mestinya.

Samarinda, 12 Mei 2021
Mengg i,
W=l ANDY ACHMAD, ‘Dip.‘.‘:f .F

Fisioterapi Ahli | Khusus Penyakit

,/ﬁ\ et 3

Arisandy Achmad, S.Ft.. M.Fi

Penanggung Jawab Praktik Mandiri Fisioterapi



Lampiran 4: Informed Conset

INFORMED CONSENT
Saya selaku peneliti yang merupakan mahasiswi Program Studi Sarjana Fisioterapi Institut
Teknologi Kesehatan dan Sains Wiyata Husada Samarinda yang bernama ANISA DANA
PUTRI/ 19252005 dan saat ini saya sedang menyelesaikan tugas akhir (skripsi). Adapun

gambaran mengenai peneletian ini, sebagai berikut :

1. Tujuan kegiatan ini untuk menyelesaikan tugas e program S-1 yang sedang
saya tempuh.

2. Manfaat ¢ wawasan terbaru kepada

ma penderita diabetes mellitus agar
le berian intervensi sesuia kebutuhan pasien
ellitus.

atau responden akan menjalani proses penelitian enjawab

anyaan yang peneliti berikan dan pertanyya akap tema

y
)

S

-1 ARC1AN Cl gsung
selama
eniliti akan me esuai dengan Kode

ik Fisioterapi Indonesia.

enelitian berlangsung peneliti meminta izin untuk merekam serta
didapat dari subjek.



Lampiran 5: Surat Persetujuan Menjadi Responden

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
MENGIKUTI PROGRAM PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama 3 ’-Fc'\ < \Sk’q g(n AN
Umur . e -“\
Jenis Kelamin : Q(em {‘M"(\

Alamat ; 31 JW Q}:.Iﬂ(&f’\\r \z.ﬂq'\_ g;rcl@r\ Wil 04 ~,. 3

Setelah mendapatkan penjelasan dari Anisa Dana Putri Mahasiswi Program Studi
S1 Fisioterapi Institut Teknologi Kesehatan dan Sains Wiyata Husada Samarinda tentang
penelitian yang berjudul “Pengaruh Visceral Manipulation terhadap Perubahan Glukosa
Darah pada Pasien Diabetes Mellitus” , dilaksanakan di Klinik Fisioterapi Interna —
Apotek Pandan Harum dan akan diselenggarakan dari bulan Maret — Selesai. Dengan ini

menyatakan bahwa:

1. Memahami sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian serta cara pelaksanaan.

2. Bersedia mengemukakan dengan sejujurnya segala hal yang berkaitan dengan
keluhan yang saya derita.

3. Bersedia mengikuti dan menjalankan petunjuk penelitan yang diberikan secara
sungguh-sungguh dan bertanggung jawab.

4. Bersedia menghubungi peneliti bila ada hal-hal yang kurang dipahami mapun
melaporkan terkait perkembangan saat penelitian.

5. Bersedia sewaktu-waktu dihubungi oleh peneliti guna penyempurnaan penelitian
ini.

6. Bersedia mengikuti penelitian ini dengan tidak terpaksa dan sampai selesai.

7. Peneliti bertanggung jawab atas penelitian ini, apabila sewaktu-waktu terjadi hal
yang tidak diinginkan.

Samarinda, S A prl 2021

Peneliti Responden

O

(Anisa Dana Putri) (




Lampiran 6: SOP Visceral Manipulation

N/ PENATALAKSANAAN VISCERAL MANIPULATION PADA
PANKREAS
STANDAR
OPERASIONAL
PROSEDUR
Pengertian Visceral Manipulation merupakan teknik manual terapi dengan
memberikan tekanan soff pressure- hrust pada abdomen untuk
memfasilitasi mobilitas dan motili n secara sepesifik.
Tujuan 1. Meningkatkan mobili

kanikal,

vaskularisasi, dan

elaksanaan
1. Persiapan pasien / sebelum memulai tekni
a.  Menjelaskan tujuan dan manfaat tek

b. Posisikan pasien dalam posisi nya

¢.  Daerah yang akang diberikar
pakalan yang menhalan gi

bidang fasia pankreas, regangkan dengan kedua tangan
secara bersamaan sepanjang sumbu longitudinal
pankreas dan tarik sampai fasia terasa terliris.
Dosis:

Frekuensi: 6 kali perminggu
Intensitas: 7 — 8 cycles/ plane dengan gentle pressure.

3.

in longitudinal Axis

1. Hal yang perlu diperhatikan
1. Fisioterapis harus bisa mengetahui kontraindikasi dari VM
2. Hentikan teknik VM apabila pasien merasa mual dan ingin
muntah.




Prosedur

~ PENATALAKSANAAN VISCERAL MANIPULATION PADA
HEPAR
STANDAR
OPERASIONAL
PROSEDUR
Pengertian Visceral Manipulation merupakan teknik manual terapi dengan
memberikan tekanan soft pressure- low thrust pada abdomen untuk
memfasilitasi mobilitas dan motilitas o secara sepesifik.
Tujuan 1. Meningkatkan mobiliti dan moti gan

2. Menurangi viscero spasme
3 -

vaskularisasi, dan neurologis

m memulai teknik
Menjelaskan tujuan dan manfaat teknik

pakaian yang menhalangi
Posisikan pasien side-lying, kaki

AH VS

bergerak dengan rebound kecil.

Mobilisasi ke arah yang berlawanan dengan arah costa-lateral
dengan cara yang sama.

3. Dosis:

a.  Frekuensi: 6 kali perminggu

b. Intensitas: 7 — 8 cycles/ plane dengan gentle pressure.

c.  Time: 420 - 30 menit

Tehnik: Frontal Plane and sagital plane

1. Fisioterapis harus bisa mengetahui kontraindikasi dari VM
2. Hentikan teknik VM apabila pasien merasa mual dan ingin
muntah.




Lampiran 7: Pre - Test Hasil Laboratorium Glukosa Darah Puasa

%
Yal
QOE

s

Laboratorium Klinik Prodia

Komp. Cendrawasih Trade Center Blok A-6
JI. A. Yani- Samarinda

Telp : 0541-736.198

Fax : 0564%736.014

Kontak Prodia : 1600830

Penanggung Jawab ;
dr. Hoopmen, SpPK

Dokter . dr. Ignatia Sinta Murti, Sp.PD-KGEH
Alamat : Apotek Sahabat JI. PMI
No.Lab/Tgl  :2010030009/ 03-10-2020 Jenis Kelamin  : Perempuan
ID Pasien 1 0221-1510.00524 Tgl Lahir / Umur : 23-09-1978 / 42 Tahun
Nama Pasien : Ibu Fransiska Sentosa Telepon : 08125820602
Alamat : JL. Perum Puspita Blok. Al No. 2 Kel, Sempaja Selatan
Samarinda
Status hasil #
Eﬁaﬁl l?iﬁiér_ii(s}an ) ~ Hasil NTaiRujukanr _Satuan  Keterangan -
KIMIA } ; . -
Glukosa Puasa <100 mg/dL Dewasa, Konsensus Pengendalian
Diabetes Melitus 2011
Hasil Ulangan
Glukosa 2 jam PP 100 <140 mg/dL Dewasa, Konsensus Pengendalian
Diabetes Melitus 2011
Cholesterol Total 210 * <200 mg/dL Dewasa, Konsensus Lipid
<200 yang dlinginkan
200 - 239 batas tinggi
>= 240 tinggi
Trigliserida 142 <150 mg/dL Dewasa, Konsensus Lipid
<150 Normal

150 - 199 Batas Tinggi
200 - 499 Tinggi
>=500 Sanget Tinggi

Waktu pengambilan specimen :
Darah Heparin - 03/10/2020 08:31
Darah Heparin - 03/10/2020 11:31

_—mam -

Hasll berupa anpka mengg g
Tanda * menunjukkan nilai di atas atau di bawah nilaj rujukan.

ik

Sl Samarinda 75117

C/PST/00/058-02/0613
Hal:1/1 @ 03-10-2020 13:17:57 by Teti Rachmawati

sistem desimal dengan titik.

Tanda #
Jakarta

di Laboratorium Kiinik Prodia JI. Kramat Raya 150

Interpretasi terhadap hasil hanya dilakukan oleh dokter/Klinisi.



Lampiran 8: Post — Test Hasil Laboratorium Glukosa Darah Puasa

-

Frodi:

O\
VUE

Laboratorium Klinik Prodia

Komp. Cendrawasih Trade Center Blok A-6
JI. A. Yani - Samarinda

Telp : 0541-736.198

Fax : 0541-736.014

Kontak Prodia : 1500830

Penanggung Jawab :
dr. Hoopmen, SpPK

Dokter : dr. Haryo Jatmiko
Alamat : Laboratorium Prodia JI. Ahmad Yani Komplek Cendrawasih Blok A-6
Samarinda
No. Lab/Tgl :2101250025/ 25-01-2021 Jenis Kelamin  : Perempuan
ID Pasien :0221-1510.00524 Tgl Lahir / Umur : 23-09-1978 / 42 Tahun 4 Bulan
Nama Pasien : Ibu Fransiska Sentosa Telepon : 08125820602
Alamat . JI. A. Wahab Syahrani Perum Garden Hill Blok. G4 No. 3
Samarinda
Status hasil
Nama Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan ~ Satuan Keterangan
KIMIA
GOT 23 <27 u/L Perempuan, >17 tahun
GPT 3B/ <34 U/L Perempuan, Dewasa
Glukosa Puasa 95 <100 mg/dL Dewasa, Konsensus Pengendalian
Diabetes Melitus 2011
Glukosa 2 jam PP 128 <140 mg/dL Dewasa, Konsensus Pengendalian

Diabetes Melitus 2011

Waktu pengambilan specimen :
Darah Heparin - 25/01/2021 08:19
Darah Heparin - 25/01/2021 11:21

K
sLOF}lch)l‘(éh,
0

KomE ChadiRabiTniateatirA-6
N ' .

Hasil berupa angka menggunak g
Tanda * menunjukkan nilai di atas atau di bawah nilai rujukan.
Tanda # menunjukkan pemeriksaan dikerjakan di Laboratorium Kiinik Prodia JI. Kramat Raya 150

Jakarta

sistem desil

C/PST/00/058-02/0613
Hal : 1/1 @ 25-01-2021 12:14:38 by Teti Rachmawati

I de parator titik.

Interpretasi terhadap hasil hanya dilakukan oleh dokter/klinisi.

© Laboratorium Klinik Prodia  @Prodia_Lab @ @Prodia_Lab (@ www.prodia.co.id



Lampiran 9: Master Tabel

NAMA USIA BB TB
NO RESPONDEN (thn) JENIS KELAMIN | PEKERJAAN (kg) () IMT | GENETIK

1| NY.NH 69 P IRT 87 160 340 YA

2| NyI'S 42 P PNS 95 163 35,8 YA

3 | NySL 59 P PNS 53 150 236 TIDAK

4| Tn.DL 48 L PNS 95 165 349 YA

5| Ny.AN 61 P PNS 87 155 36,2 YA

6 | Ny.YN 41 P IRT 50 153 214 YA

7| TnJR 48 L SWASTA 50 157 20,3 TIDAK

8 | Ny.EW 51 P PNS 53 150 236 YA

9 | Ny.EN 51 P IRT 52 149 234 YA
10 | Ny.AH 52 P IRT 56 155 233 YA
11 | Ny.NO 69 P SWASTA 57 150 25,3 TIDAK
12 | Ny.AS 68 P IRT 86 160 336 TIDAK
13 | NyJw 54 P IRT 70 153 299 YA
14 | Ny.MW 56 P PNS 60 158 24,0 YA
15 | Ny.KL 60 P IRT 83 159 33,6 YA
16 | Ny.IB 53 P IRT 57 150 25,3 TIDAK




Lampiran 10: Hasil Olah Data SPSS

ANALISIS DATA
Statistics
JENIS
USIA IMT KATEGORI PEKERJAAN
KELAMIN GENITIK
RESPONDEN RESPONDEN IMT RESPONDEN
RESPONDEN
N Valid 16 16 16 16 16 16
Missing 0 0 0 0 0 0
USIA RESPONDEN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  41-50 4 25.0 25.0 25.0
51-60 8 50.0 50.0 75.0
61-70 4 25.0 25.0 100.0
Total 16 100.0 100.0
JENIS KELAMIN RESPONDEN
Cumulati
Frequency Percent Valid Percent Hmive
Percent
Laki - Laki 2 12.5 12.5 12.5
Valid Perempuan 14 87.5 87.5 100.0
Total 16 100.0 100.0
KATEGORI IMT
Cumulative
Frequency = Percent  Valid Percent Percent
Valid BERAT BADAN 2 12.5 12.5 12,5
NORMAL
BERAT BADAN LEBIH 5 313 313 43.8
OBESTIPE 1 3 18.8 18.8 62.5
OBES TIPE 2 6 375 375 100.0

Total 16 100.0 100.0




GENETIK

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid YA 11 68.8 68.8 68.8
TIDAK 5 31.3 313 100.0
Total 16 100.0 100.0
PEKERJAAN RESPONDEN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 8 50.0 50.0 50.0
PNS 6 375 375 87.5
SWASTA 2 12,5 12,5 100.0
Total 16 100.0 100.0
ANALISA ALAT UKUR
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum  Mean  Std. Deviation
PRE TEST GLUKOSA
16 121 351 | 22856 64.289
PUASA
POSTTEST GLUKOSA 16 90 329 136.19 56.145
PUASA
Valid N (listwise) 16
UJINORMALITAS DATA
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.  Statistic df Sig.
PRETESTGLUROSA 117 16 200° 953 16 542
PUASA ' ' ' '
POST TEST
329 16 .000 632 16 .000

GLUKOSA PUASA




UJI HIPOTESIS

Wilcoxon Signed Ranks Test
N Mean Rank =~ Sum of Ranks

POST TEST GLUKOSA  Negative Ranks 16* 8.50 136.00
PUASA - PRE TEST Positive Ranks ob .00 .00
GLUKOSA PUASA Ties 0

Total 16

a. POST TEST GLUKOSA PUASA < PRE TEST GLU
b. POST TEST GLUK

A

Test Statistics®
POST TEST GLUKOSA PUASA - PRE TEST GLUKOSA PUASA

/ -3.516

Asymp. Sig. (2-tailed) .000
W

\€ .

y




Lampiran 11: Dokumentasi Penelitian

s pada Pankreas

Teknik Frontal Plane Above the Ribs pada Hepar

Teknik Sagital Plane Above the Ribs pada Hepar
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Anisa Dana Putri

Pendidikan

2013 — SMA Negeri 15 Makassar
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