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Lampiran 6. Informed Consent

Lembar Persetujuan (Informend Consent)

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIIl Keperawatan
Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :

Nama : Bosama Banggara Aqubach
NIM : P032114401092

Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Penerapan Terapi Relaksasi Senam
Kaki Pada Lansia Dengan Masalah Gangguan Sensitivita Kaki Penderita Diabetes
Melitus”. Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/ibu
untuk menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi kuesioner. Apabila
Bapak/ibu berkenan, saya memohon Bapak/ibu untuk terlebih dahulu bersedia
menandatangani lembar persetujuan menjadi responden (Informed Consent)

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya
ucapkan terima kasih.

Penliti

Bosama Banggara Aqubach

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi kuesioner
penelitian

Pekanbaru, 2024



Lampiran 7. SPO Senam Kaki

Stasder Prasehs Operasions! (S70)

MK Parswaten Pasca Hespital
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' POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

PRODI DITI KEPERAWATAN JURUSAN
KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)

SENAM KAKI DIABETIK
PENGERTIAN | Senam Kaki Diabetes adalah suatu kegiatan atau latihan yang dilakukan
oleh pasien diabetes mellitus untuk mencegah terjadinya luka dan
membantu peredaran darah bagian kaki
TUIUAN 1. Mencegah komplikasi Diabetes pada kaki pasien DM di rumah
2. Membantu melancarkan aliran darah pada bagian kaki/ membantu
sirkulasi darah
3. Memperkuat otot-otot kecil kaki dan mencegah kelainan bentuk kaki
4. Meningkatkan kekuatan pada otot paha, betis
5. Mengatasi keterbatasan dalam pergernkkan sendi
ALAT DAN Alat dan Bahan:
BAHAN 1. Kursi
2. Koran
PROSEDUR A. Tahap Pra-Interaksi
PELAKSANAAN 1. Mencuci tangan

2. Menyiapkan peralatan dengan sistematis dan rapi

B. Tahap Orientasi
1. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri sebagai pendekatan
terapeutik

2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur tindakan pada
klien / keluarga

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien sebelum prosedur
dilakukan

C. Tahap Kerja
1. Pasien duduk tegak di bangku dengan kaki menyentuh lantai

2. Dengan tumit dilantai, jari-jari kedua belah kaki diluruskan ke atas
lalu dibengkokkan kembali ke bawah seperti cakar ayam sebanyak
10 kali

3. Dengan tumit salah satu kaki di lantai, angkat telapak kaki ke atas,
kemudian sebaliknya pada kaki yang lainnya, jari-jan kaki
diletakkan di lantai dan tumit kaki diangkat ke atas. Gerakan ini
dilakukan secara bersamaan pada kaki kanan dan kil bergantian
dan diulangi sebanyak 10 kali




Stosder Prasedr Operanoml (570)
MK Paramton Paren Haapiti!

I
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Tumit kaki diletakkan di lantai, kemudian bagian ujung jari

diangkat ke atas dan buat gerakan memutar pada pergelangan kaki
sebanyak 10 kali

Jari-jari kaki diletakkan dilantai. Kemudian tumit diangkat dan
buat gerakan memutar dengan pergerakan pada pergelangan kuki
sebanyak 10 kali

4

Kemudian angkat salah satu lutut kaki dan luruskan. Lalu gerakan
Jari-jari kaki ke depan kemudian turunkan kembali secara
bergantion kekiri dan ke kanan. Ulangi gerakan sebanyak 10 kali

. Selanjutnya luruskan salah satu kaki diatas lantai kemudian angkat

kaki tersebut, gerakkan ujung-ujung jari kaki kearah wajah lalu
turunkan kembali ke lantai

Angkat kedua kaki lalu luruskan. Ulangi sama seperti pada
langkah 7, namun gunakan kedua kaki kiri dan kanan secara
bersamaan, Ulangi gerakan sebanyak 10 kali

Angkat kedua kaki dan luruskan pertahankan posisi tersebut,
Kemudian gerakan pergelangan kaki kedepan dan kebelakang.

. Selanjutnya luruskan salah satu kaki dan angkat, lalu putar kaki

pada pergelangan koki, lakukan gerakan seperti menulis dindara
dengan kaki dari angka 0 hingga 10 lakukan secara bergantion

L=

~r

. Letukkan selembar Koran dilantai. Kemudian bentuk kertas Koran

tersebut menjadi seperti bola dengan kedua belah kaki. Lalu buka
kembali bola tersebut menjadi lembaran seperti semula
mengeunakan kedua beluh kaki. Gerakan ini dilakukan hanya




Stasctar Prosedur Operanional (SFO)
MK Parawaten Pasca Hospital

sekali saja

12. Kemudian robek koran menjadi 2 bagian, lalu pisahkan kedua
bagian koran tersebut

13. Sebagaian Koran disobek-sobek menjadi bagian kecil-kecil
dengan kedua kaki

14, Kemudian pindahkan kumpulan sobekan tersebut dengan kedua
kaki lalu letakkan sobekkan kertas pada bagian kertas yang utuh
tadi

15. Lalu bungkus semua sobekan tadi dengan kedua kaki kanan dan
kiri menjadi bentuk bola

D. Tahap Terminasi
1. Mengevaluasi hasil tindakan dan respon klien
2. Menjelaskan bahwa tindakan sudah selesai dilakukan pada
klien/keluarga dan pamit dan menganjurkan klien untuk

melakukannya di rumah 3 kali dalam seminggu
3. Mendokumentasikan




Lampiran 8. Jurnal

Jurnal Cendikia Muda
Volume 3, Nomor 2, Juni 2023
ISSN : 2807-3469

PENERAPAN SENAM KAKI DIABETES UNTUK MENINGKATKAN SENSITIVITAS
KAKI PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 11
DI PUSKESMAS METRO

APPLICATION OF DIABETES FOOT EXERCISE TO INCREASE FEET SENSITIVITY
PATIENTS TYPE Il DIABETES MELLITUS
AT METRO PUSKESMAS

Ema Purwaningsih" Ludiana® Immawati®
122 Program D III Keperawatan Dharma Wacana Metro
Email : purwaniema @ gmail.Com

ABSTRAK

Diabetes mellitus merupakan sckumpulan gangguan metabolik yang ditandai dengan peningkatan
kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat kerusakan pada sekresi insulin, kerja insulin, atau
keduanya. Beberapa komplikasi yang scring terjadi pada pasien diabetes adalah jantung. stroke,
retinopati dan juga ncuropati. Salah satu pencegahan yang dilakukan untuk mengurangi neuropati
yaitu dengan dilakukannya senam kaki. Faktor resiko terjadinya diabetes mellitus yaitu antara lain
usia, obesitas, riwayat keluarga, dan kelompok ctnik. Tujuan: Mengetahui pengaruh senam kaki
terhadap peningkatan sensitivitas kaki pada pasien diabetes mellitus II. Metode: Menggunakan
desain study kasus. Subjek yang digunakan adalah 2 pasien diabetes mellitus tipe II. Senam kaki
diabetes dilakukan Ix schan sclama 3 hari dengan durasi 20-30 menit. Hasil: Penerapan
menunjukkan bahwa setelah dilakukan senam kaki sclama 3 han. maka terdapat pengaruh yaitu
peningkatan sensitivitas kaki pada pasicn diabetes mellitus tipe II. Kesimpulan: Penerapan senam
kaki diabetes yang dilakukan penulis mampu meningkatkan sensitivitas kaki pada penderita diabetes
mellitus upe II. Bagi pasicn diabetes mellitus hendaknya dapat melakukan senam kaki diabetes
secara mandin untuk membantu meningkatkan sensitivitas kaki pada diabetes mellitus tipe 11

Kata Kunci : Diabetes Mellitus Tipe 11, Nilai IpTT, Senam Kaki Diabetes, Sensitivitas Kaki
ABSTRACT

Diabetes mellitus 1s a group of metabolic disorders charactenized by elevated blood glucose levels
(hyperglycemia) due to defects in insulin secrcetion. insulin action, or both. Some of the
complications that often occur in diabetic patients are heart discase. stroke, retinopathy and
ncuropathy. One of the preventions done to reduce ncuropathy is by doing foot exercises. Risk
factors for diabetes mellitus include age. obesity, family history, and cthnic group. Objective: To
determine the effect of foot exercise on increasing foot sensitivity in patients with diabetes mellitus
II. Mcthods: Using a case study design. The subjects used were 2 patients with type 1l diabetes
mellitus. Diabetic foot exercise 1s done once a day for 3 days with a duration of 20-30 minutes.
Results: The application showed that after doing foot exercises for 3 days. there was an effect,
namely an increase in foot sensitivity in patients with type II diabetes mellitus. Conclusion: The
author’s application of diabetic foot excrcises was able to increase foot sensitivity in patients with
type Il diabetes mellitus. For patients with diabetes mellitus, they should be able to do diabetic foot
exercises independently to help increase foot sensitivity in type [l diabetes mellitus.

Keywords: Diabetes Mellitus Type IL IpTT Nilai Value. Diabetes Foot Exercises. Foot Sensitivity
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan
penyakit kelainan metabolisme yang
disebabkan kurangnya hormon insulin.
Hormon  insulin  dihasilkan  oleh
sekelompok sel beta di kelenjar pankreas
dan sangat berperan dalam metabolisme
glukosa dalam sel buh. World Health
Organization (WHO) dan American
Diabetes Association (ADA) telah
menetapkan bahwa diabetes
diindikasikan bila nilai glukosa plasma
puasa (fasting plasma glukoce, FGP)
lebih atau sama dengan 7 mmol/L. Saat
ini, jumlah penderita diabetes di AS
mencapai 23,6 juta jiwa (7.8% dan
sepuluh populasi). Jumlah penderita
diabetes di seluruh dunia diproyeksikan
akan meningkat lagi dari 171 juta pada
tahun 2000 menjadi 336 juta pada tahun
2030.

Secara nasional dari hasil Riskesdas
tahun 2013 di Indonesia, diabetes
mellitus tipe II merupakan 90% dari
seluruh  diabetes yang  disebabkan
penggunaan insulin yang kurang efektf
oleh tubuh. Penggunaan insulin yang
kurang efektif dari waktu ke waktu dapat
menyebabkan kerusakan berbagai sistem
tubuh terutama syaraf dan pembuluh
darah. Beberapa komplikasi yang sering
terjadi pada pasien diabetes adalah
penyakit jantung dan stroke. retinopati

diabetikum, gagal ginjal, dan juga
neuropati.

Prevalensi penderita diabetes se-Provinsi
Lampung tahun 2019 menunjukkan
bahwa capaian penyakit diabetes mellitus
sebesar  129,02%.Terdapat Kabupaten
yang capaiannya masih jauh dari standar
atau dibawah 70%, yaitu Lampung
Timur, Way Kanan, Lampung Tengah,
dan Pesawaran. Untuk kabupaten Bandar
Lampung menempati capaian tertinggi
dengan persentase 266,84%. Sedangkan
prevalensi diabetes mellitus tipe di Kota
Metro pada tahun 2022 yaitu sebesar
3.867 jiwa. Berdasarkan Medical Record
UPTD Puskesmas Metro pada tahun
2021 total kunjungan pasien diabetes

mellitus tipe yaitu sebesar 1173 jiwa.

Diabetes mellitus merupakan
sekumpulan gangguan metabolik yang di
tandai dengan peningkatan kadar glukosa
darah (hiperglikemia) akibat kerusakan
pada sekresi insulinkerja insulin, atau
keduanya. Tiga komplikasi akut utama
ketidakseimbangan

kadar glukesa yang berlangsung dalam

diabetes terkait

jangka waktu pendek ialah hipoglikemia,
ketoasidosis diabetik (DKA) dan sindrom
nonketotik hiperosmolar hiperglikemik.

Neuropati diabetik disebabkan hipoksia
kronis sel-sel yang kronis serta efek dari
hiperglikemia, termasuk hiperglikosilasi

Purwaningsih, Penerapan Senam Kaki
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protein yang melibatkan fungsi syaraf.
Sel-sel penunjang syaraf terutama sel
Schwann, mulai menggunakan metode
alternative  untuk mengatasi  beban
peningkatan  glukosa  kronis  yang
akhimya menyebabkan demielinisasi
segmental syaraf perifer. Demielinisasi
menyebabkan  perlambatan  hantaran
syaraf dan berkurangnya sensitivitas.
Hilangnya suhu dan nyeri meningkatkan
kemungkinan pasien mengalami cedera
yang parah atau tidak tersadari.

Senam kaki diabetes merupakan salah
satu tindakan nonfarmakologi yang dapat
dilakukan pada penderita diabetes
mellitus  yang  bertujuan  untuk
meningkatkan  sensitivitas.  Kegiatan

tersebut bisa

membantu membenahi ketidaknormalan
pada kaki. Dan bisa meningkatkan otot
supaya lebih kuat, otol paha, betis, serta
dapat teratasinya keterbatasan gerakan
sendi.

METODE

Rancangan penulisan ini menggunakan
desain studi kasus (case study) yaitu
dengan cara meneliti suatu permasalahan
melalui suatu kasus yang terdin dari unit
tunggal. Studi kasus pada penerapan ini
adalah melakukan penerapan senam kaki
diabetes mellitus untuk meningkatkan
sensitivitas kaki pada penderita diabetes

mellitus tipe II di Puskesmas Metro.
Subyek dalam penerapan ini berjumlah 2
orang pasien dengan kasus diabetes
mellitus tipe II dengan Kriteria inklusi

sebagai berikut :

1. Bersedia menjadi responden

2. Berjenis kelamin laki-laki atau
perempuan yang berusia lansia tua

3. Pasien yang mengalami masalah
keluhan pada kakinya  yaitu
kesemutan kaku hingga mati rasa

Lokasi penerapan senam kaki diabetes
mellitus  tipe II ini dilakukan di
Puskesmas Metro. Penerapan dilakukan
1 kali sehari selama 3 hari dengan durasi
20-30 menit.

Adapun instrumen yang digunakan
dalam penerapan ini yaitu SOP (Standar
Operasional Prosedur) senam kaki,leaflet
senam  kaki, lembar  observasi
sensitivitas kaki, sofa atau tempat tidur,
koran dan alat tulis.

HASIL
1. Identitas Subyek Penerapan
Tabel 1 Gambaran Subyek I

Purwaningsih, Penerapan Senam Kaki
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BB/TB scbelum  56kg/158 ¢m

Data Subyek 1 )

Nama Ny. M IMT sehelum 24,1

Usia 78 tahun sakit

BB/TB 70 kg/158 cm BB/TB setelah  50kg/158 cm

sehelum menderita DM

sakit IMT sesudah 20,08

IMT 28.1 sakit

schelum Riwayat Klien mengatakan

sakit penyakit mendenta DM sejak

BB/TB 54 kg/158 cm tahun 2017 atau 5 tahun

setelah yang lalu. Klien juga

menderita mengatakan bahwa

DM dirinya juga mempunyai

IMT sesudah 216 nwayat asma scjak 17

sakit tahun yang lalu dan juga

Riwayat Klien mengatakan mempunyai nwayat

penyakit menderita DM scjak tahun hipertensi sejak 5 tahun
2015 atau 7 tahun. klien yang lalu.  Didalam
juga mempunyai riwayat keluarga Ny.S tidak nda.
hipertensi sejak 5 tahun yang mempunyai
yang lalu, didalam nwayat DM seperu
kelvarga Ny.M tidak ada klien.
yang mempunyai riwayat Keluhan saat in1  Klien mengatakan
DM seperti klien. sering merasakan

Keluhan saat  Klien mengatakan sering kesemutan pada

ini merasakan kesemutan pada kakinya, terkadang

kakinya, terkadang sampai
kakinya terasa kaku dan
sering mati  rasa  pada
kukinya. Pada saat
dilukukan  pemenksaan
sensitivitas kakiterdapat 2
tiuk lokasi yang tidak bisa
merasakan rangsangan
sentuhan. Nilai sensitivitas
kaki 2 (normal).

Tabel 2 Gambaran Subyek II

sampai  kakinya terasa
kaku dan sering mat
rasa pada kakinya. Pada
saat dilakukan
pemeriksaan sensitivitas
kakiterdapat 1  titik
lokasi yang tidak bisa
merasakan  rangsangan

sentuhan. Nilai
sensitivitas  kaki |
(normal).

Data

Subyek 11

Nama

Ny. S

Usia

76 tahun

Berdasarkan tabel di atas  dapat
disimpulkan bahwa kedua Subyek
berjenis kelamin perempuan yang berusia
= 75 tahun atau dikatakan lansia tua,
memiliki  keluhan yang sama pada
kakinya yaitu, merasakan Kkesemutan
hingga mati rasa pada kakinya sampai
kakinya terasa kaku. Selain memiliki

riwayat penyakit DM sejak kurang lebih

Purwaningsih, Penerapan Senam Kaki
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7 tahun yang lalu, kedua subyek juga
memiliki IMT yang tinggi sebelum
menderita DM sehingga mengalami
obesitas. Kedua subyek juga memiliki
riwayat penyakit penyerta yang sama
yaitu hipertensi sejak 5 tahun yang lalu.

2. Nilai IpTT Sebelum dan Sesudah
Penerapan senam kaki Diabetes

Tabel 3 Nilai IpTT sebelum penerapan
senam kaki diabetes

Tabel 4 Nilai IpTT sesudah penerapan
senam kaki diabetes

Nilal IpTT (Ipwich Touch Test)
Subyek II (Ny.S)
Waktu Sebelum Sesudah
Penilala Penerapan Penerapan
n Nilai Katego Nilai Katego
ri ri
1 1
Hari titik L itk :
Ke-1 Tk Normal Yok Normal
i i
| 1
Huri utik titik
Ke-2  lokas Nomal o0 Normal
i i
| 0
Hari utik ttik
Ke-3 lokas Narmal Jokas Narmal

Nilai IpTT (Ipwich Touch Test)
Subyek 1 (Ny.M)
Waktu
Penilala Sebelum Sesudah
n Penerapan Penerapan
S Kate
Nilai  Kategori  Nilal orl
Han Ke- 2 tink 2utik  Nor
I lokagg Nomal Ll mal

HanKe- 3tttk Abnorma  2tdk  Nor

2 lokasi | Jokasi  mal
Han Ke- | unk Otk  Nor
3 lokass iciiorons Jokasi  mal

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan
pada hari ke-1 nilai sensitifitas kaki
sebelum dilakukan penerapan pada
subyek I (Ny. M) yaitu 2 titik normal.
Kemudian pada hari  Kketiga setelah
dilakukan senam kaki pada subyek I (Ny.
M) telah terjadi peningkatan nilai
sensitifitas kaki menjadi 0 titik lokasi

(normal).

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan
pada hari ke-1 nilai sensitifitas Kkaki
sebelum  dilakukan penerapan pada
subyek II (Ny. S) yaitu | titik normal.
Kemudian pada hari ketiga setelah
dilakukan senam kaki pada subyek II
(Ny. S) telah terjadi peningkatan nilai
sesitifitas kaki menjadi O titik lokasi
(normal).

Berdasarkan tabel di atas me 5/ 1 (
bahwa pada hari ke-1 nilai sen.

kaki sebelum dilakukan penerapan pada
subyek 1 (Ny.M) yaitu 2 titik normal dan
pada subyek II (Ny. S) 1 titik normal.
Kemudian pada hari  ke-3 setelah
dilakukan penerapan senam Kkaki pada
kedua subyek telah terjadi peningkatan
nilai sensitivitas kaki yaitu, pada subyek
I (Ny.M) nilai sensitivitas kakinya
menjadi 0 titik lokasi (normal) dan pada
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subyek II (Ny.S) nilai sensitivitasnya

menjadi O titik lokasi (normal).

PEMBAHASAN

1. Karakteristik Responden

a.

Usia

Usia responden pada penerapan
karya tulis ilmiah ini yaitu berusia
78 tahun pada subyek I (Ny.M)
dan 76 tahun pada subyek II
(Ny.S). Menurut Hembing (2005)
(2013)
mengemukakan bahwa usia = 45

dalam Darmilis
berakibat penurunan fungsi organ
tubuh,
pankreas untuk mensekresikan

insulin juga akan menurun, karena

sehingga kemampuan

pada usia ini terjadi penurunan
fungsi organ tubuh. Usia yang
lebih wa akan sejalan dengan
bertambahnya insiden penyakit
Diabetes Mellitus dan sensitivitas
kakinya. Sedangkan
Black dan Hawks (2014) diabetes
mellitus  biasanya
setelah berusia 40 tahun dan lebih

menurut

terdiagnosis

umum diantara  dewasa tua,
dewasa obesitas, dan etnik serta
populasi ras tertentu.

Berdasarkan uraian diatas
menurut analisa penulis bahwa

usia lebih dari 40 tahun akan

beresiko  terkena  penyakit
diabetes Subyek 1
(Ny.M) berusia 78 tahun dan
subyek II (Ny.S) berusia 76 tahun,
sehingga kedua subyek akan lebih

beresiko diabetes

mellitus.

mengalami
mellitus tipe IL

Jenis Kelamin

Kedua subyek dalam penerapan
ini berjenis kelamin perempuan
yaitu (Ny. M) dan (Ny. S). Seiring
bertambahnya usia sel menjadi
semakin resisten terhadap insulin,
menurunkan kemampuan lansia
untuk  memetabolisme  glukosa.
Selanjutnya, pengeluaran insulin
dari sel beta pankreas menurun
dan  terhambat.  Berdasarkan
uraian teori di atas, menurut
analisa penulis bahwa kedua
subyek yang berjenis kelamin
perempuan memiliki resiko lebih
besar terhadap penyakit diabetes
mellitus tipe 11 dibandingkan
dengan laki-laki,
Berdasarkan uraian  diatas
menurut analisa penulis bahwa
jenis kelamin perempuan lebih
besar mengalami penyakit DM
tipe I dibandingkan dengan laki-
laki.

Riwayat Penyakit Penyerta
Subyek 1 (Ny.M) dan Subyek II
(Ny.S)

mempunyai  riwayat
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hipertensi.  Hasil

menunjukkan bahwa Hipertensi
dapat  menyebabkan  insulin
resisten  sehingga menyebabkan

terjadinya hiperinsulinemia yang

akhimya

kerusakan sel beta pankreas dan

terjadilah DM tipe

Berdasarkan  uraian  di  atas,
menurut analisa penulis bahwa
resiko terjadinya diabetes mellitus
sering terjadi pada pasien dengan

hipertensi.
d. Obesitas

Berat badan Subyek I (Ny.M)
dalam penerapan ini sebelum
sakit yaitu 70 kg dengan tinggi
badan 158 cm (IMT=28,1) dalam

kategori obesitas dan mengalami

penurunan  setelah  Subyek

(Ny.M)  menderita

(Ny.S)  juga

penurunan tetapi tidak signifikan
menjadi 50 kg dengan tinggi
badan 158 cm (IMT=20,08).
Berat badan subyek I (Ny.M)

penelitian

mengakibatkan

diabetes
mellitus menjadi 54 kg dengan
tinggi badan 158 cm
(IMT=21,6). Sedangkan pada
subyek II (Ny.S) berat badan
sebelum sakit yaitu 56 kg dengan
tinggi badan 158 cm (IMT=24.1)
dan setelah menderita diabetes
mellitus berat badan subyek Il

mengalami

[

dalam penerapan sebelum sakit

dalam Kategori obesitas,
sehingga lebih berisiko
mengalami  atau  menderita

diabetes mellitus dibandingakan
subyek II (Ny.S).

Berdasarkan uraian  di  atas,
menurut analisa penulis bahwa
salah satu penyebab terjadinya
diabetes mellitus yaitu obesitas
Karena kegemukan  dapat
merusak kemampuan sel beta
untuk melepas insulin saat terjadi
peningkatan glukosa darah.
Lamanya Menderita Diabetes
Mellitus

Subyek I (Ny.M) sudah menderita
DM sejak 7 tahun yang lalu
sedangkan  Subyek 11 (Ny.S)
sudah 5 tahun yang lalu menderita
DM. Berdasarkan lama menderita
penyakit diabetes mellitus, Klien
umumnya menjelaskan
berdasarkan  saat  didiagnosa.
Kenyataannya  bahwa  lama
diabetes
kurang menggambarkan Kondisi

menderita mellitus
penyakit  yang sesungguhnya
karena biasanya klien terdiagnosa
setelah  mengalami  komplikasi,
padahal
penyakit sudah terjadi

sebenarnya  proses

sebelumnya.
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Berdasarkan  uraian  di  atas,
menurut analisa penulis bahwa
kedua subyek sebenarnya sudah
menderita diabetes mellitus sejak
lama. Namun, akan terdiagnosa

setelah mengalami komplikasi.

. Nilai IpTT sebelum dan sesudah

penerapan senam kaki

Nilai IpTT pada hari ke- 1 sebelum
penerapan pada subyek I (Ny.M)
yaitu 2 tutik (normal) dan Subyek
I (Ny.S) yaitu | titik (normal),
pada hari ke-2 sebelum dilakukan
penerapan pada subyek (Ny.M)
didapatkan  nilai
menjadi 3 titik lokasi (abnormal)
dan untuk Subyek II (Ny.S) masih
tetap sama yaitu 1 ttik lokasi

sensitivitas

(normal). Pada hari ke-3 sebelum
penerapan nilai sensitivitas kaki
pada Subyek I (Ny.M) yaitu | titik
lokasi (normal), pada Subyek 11
(Ny.S) masih tetap sama yaitu 1
titik lokasi (normal).

Melalui pergerakan senam Kaki

diabetik, otot-otot  kaki akan
berkontraksi  sehingga  akan
meningkatkan  sensitivitas  sel

terhadap glukosa darah sehingga
glukosa darah  yang Kkadarnya
tinggi  didalam  darah  dapat
terpakai oleh otot. Kontraktilitas
pembuluh  darah  juga akan
meningkat karena pompa otot pada

pembuluh  darah  vena yang
membantu  melancarkan  aliran
darah  baitk  menuju
Sirkulasi darah yang lancar akan

membawa oksigen dan  nutrisi

jantung.

menuju sel dan jaringan syaraf
yang akan mempengaruhi proses
metabolisme sel Schwan sehingga
fungsi akson dapat baik kembali,
Fungsi sel syaral yang optimal
pada pasien DM akan
mempertahankan fungsi
sensitivitas  kakinya.  Latihan
senam kaki yang dilakukan oleh
pasien diabetes mellitus  dapat
mencegah terjadinya  luka dan
membantu melancarkan sirkulasi
darah bagian kaki. Senam kaki
dapat  membantu  memperbaiki
sirkulasi darah dan memperkuat
otot-otot kecil kaki dan mencegah
terjadinya kelainan bentuk kaki.
Selain itu juga dapat
meningkatkan kekuatan otot betis,
otot paha dan juga mengatasi
keterbatasan  pergerakan  sendi.
Berdasarkan uraian diatas dapat
dijelaskan  bahwa senam Kkaki
terbukti  berpengaruh  terhadap

neuropati  perifer  penderita
diabetes mellitus, Pada penelitian
ini, sebagian besar penderita
diabetes

peningkatan rata-rata sensitivitas

mellitus  mengalami
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kaki yaitu sebesar 36,3%. Hal ini
dapat terjadi karena aktivitas fisik
Khususnya senmam  Kaki  dapat
membuat rileks dan melancarkan
peredaran darah. Saat peredaran
darah  kaki lancar maka akan
memungkinkan darah mengantar
lebih banyak oksigen dan gizi ke
sel-sel tubuh atau dengan kata lain
senam  kaki  akan  membantu
menstimuli saraf-saraf kaki dalam
menerima  rangsangan  sehingga

sensitivitas kaki dapat meningkat,

Setelah  dilakukan  penerapan
senam kaki diabetik selama 3 hari
menunjukkan peningkatan nilai
IpTT pada hari ke-3 yaitu pada
subyek 1 (Ny.M) menjadi 0 titik
lokasi dan pada subyek II (Ny.S)
menjadi O titik lokasi, yang artinya
sudah terjadi peningkatan
sensitivitas  kaki  pada  pasien
diabetes mellitus tipe 11,

Berdasarkan uraian diatas dapat
dijelaskan  bahwa senam  Kkaki
terbukti  berpengaruh  terhadap
neuropati perifer  penderita

diabetes mellitus.

membantu  meningkatkan  sensitivitas
kaki pada pasien diabetes mellitus tipe 11,
Sehingga pasien diabetes mellitus dapat
melakukan senam Kkaki secara mandiri

untuk meningkatkan sensitivitas kakinya,
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Lampiran 9. Lembar Observasi Sensitivitas Kaki

KUISIONER DAN LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN

Pengaruh Foor Manual Massage Terhadap Sensitivitas Kaki Pasien Diabetes
Melitus (DM) di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbersari Jember

A. Identitas Responden
1. Nama (Inisial)
2. No. Kode (Diisi olch petugas)
3. Usia : Tahun
4. Jenis Kelamin : L Laki- laki 2. Perempuan

5. Lama Mendenita DM

a. < |tahun
b. 1-5thun
c.  >5tahun
6. Hasil GDA
Pre Test Post test
7. Terdapat komplikasi ulkus dibetikum : 1. Ya 2. Tidak

8. Skor Monofilamen

Daerah Kaki Pre Test Post Test

Kaki Kanan

Kaki Kiri

B. Hasil Tes

Laf Foot Fugrd Foot



Lampiran 10. Gambar Alat Glukometer Dan Monofilament Test
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Lampiran 11. Dokumentasi Subjek 1 Dan 2

Subjek 1




Subjek 2




Lampiran 12. Leaflet DM

DIABETES

Cennanann

= &

AN

DIABETES MELITUS adalah suatu
kedaan hiperglikemia kronik yang
disertai berbagai kelainan

metabolisme akibat gangguan sel

yang menimbulkan berbagal
komplikasi kronik pada mata,

glnjal saraf, dan pembulu darah.

Diabetes mellitus merupakan

kronis yang umumnya

terjadi pada orang dewasa yang

membutuhkan supervise medis

berkelanjutan dan edukasi
perawatan mandiri pada klien.

waspadalah terhadap gejalanya!!

karena
(Tergantung insulin)
Diabetes Melitus Tipe 2

karena faktor pola makan (Tidak
tergantung insulin)

Diabetes Gestasional

Kenali gejala berikut untuk
mewaspadai timbulnya
penyakit diabetes melitus.

Lt P[NYAKIT
DIRBETES MELITUS (

Gejala Tambahan

: €
o ot

L
P

} =
A i o

Paidipes Pty wetamer  magete poba o

@ i et nirsen P G (@) Cazmeraman

rjala Utama Klasik
Sering Kencing ( Poliuri )
pat Lapar ( Polifagia )
( Polidipsi )

ah
putihan pada wanita
ulit s buh
ah mengantuk
* Impotensi pada pria

komplikasi pada
penderita Diabetes

Melitus:
Diabetes dapat meningkatkan resiko
untuk penyakit berikut

1. Hiperglikemia

2. Hipoglikemia

3. Kerontokan rambut
4. Masalah gigi dan gusi
5. Hipertesi

6. Ganguan jantung

7. Kerusakan saraf

8. Kerusakan ginjal

9. Gangguan mata

10. Gangguan hati

11. Gangguan pada kulit

ING-TERM COMPLICATIONS

m— “ &
»
() |
Ty | L.

Apakah anda
tau apaitu:

DIABETES
MELITUS

Jaga kesehatan anda!

Bagaimana Pencegahan
Diabetes Melitus:

Pencegahan yang dapat dilakukan
adalah dengan perilakuk pola
makan yang seimbang; yaitu prinsip
pola makan rendah lemak. rendah
gula, rendah natrium, dan tinggi
serat. Kemudian juga perilaku tetap
menjaga aktifitas fisik dan
berolahraga secara teratur dengan
intensitas sedang: dianjurkan untuk
berolahraga setiap hari. Batasi
konsumsi Panganan Manis, Asin, dan
Berlemak atau GGL (gula, garam dan
lemak) tinggi.

Hidup sehat, Diabetes
Melitus menjauh!!!

DIABETE




























