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Abstract: Cutaneous Stimulation Gymnastics Foot And Leg Against Skin Moisture
In Diabetics. This study aims to determine the effect of legsexercise and HbA1c levels
against the value of ABI, Diabetic Peripheral Neuropathy and foot skin moisture in
diabetes. The research was conducted with pre-test post-test design without control
group. This study with a simple random method, the total sample of 60 people with
diabetes in Puskesmas Abiansemal 11l Badung. Before legs exercise and massage
VCO, an average of 8.3 foot sensation and 22.5% skin moisture foot. After legs
O+exercise and massage VCO for 6 weeks, leg sensations average 8.8 and 30.7% skin
moisture. MANOVA test showed award legs exercise combined with massage VCO
provide the same results with only massage provide VCO or legs exercise, but unlike
the humidity foot where leggs exercise combined with massage VCO more effectively.

Abstrak : Senam Kaki Dan Stimulasi Kutaneus Terhadap Kelembaban Kulit
Kaki Pada Diabetesi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh senam kaki
dan Stimulasi kutaneus dengan VCO terhadap sensasi dan kelembaban kulit kaki pada
diabetes. Penelitian dilaksanakan dengan desain pre test post test without control
group. Penelitian ini dengan metode acak sederhana, jumlah sampel sebanyak 60
diabetisi di wilayah kerja Puskesmas Abiansemal Il1. Sebelum senam kaki dan masase
VCO, rata-rata sensasi kaki 8,3 dan kelembaban kaki 22,5%. Setelah senam kaki dan
masase VCO selama 6 minggu, rata sensasi kaki 8,8 dan kelembaban kaki 30,7%.
Hasl uji manova menunjukkan pemberian senam kaki dan digabung dengan masase
VCO memberikan hasil yang sama dengan hanya pemberian senam kaki atau masase
VCO, namun berbeda dengan kelembaban kaki dimana senam kaki yang digabung
dengan masase VCO lebih efektif.
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Diabetes Melitus (DM) terjadi sebagai  memerlukan insulin seperti saraf,

akibat pankreas tidak dapat mencukupi
kebutuhan insulin atau ketika sel-sel tubuh
resisten terhadap kerja insulin (Smeltzer &
Bare, 2008). Suyono (2013), menyatakan
DM terjadi sebagai akibat penurunan sekresi
insulin secara progresif yang dilatar
belakangi oleh resistensi insulin. Penurunan
sekresi insulin atau resisitensi insulin
mengakibatkan glukosa tertahan dalam
pembuluh darah (hiperglikemia).
Hiperglikemia kronis memicu glikosilasi
nonenzimatik dan peningkatan  difusi
glukosa pada jaringan yang tidak
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pembuluh darah. Glikosilasi nonenzimatik
pada pembuluh darah mengakibatkan
terbentuknya irreversible advanced
glycosylation end products (AGESs) sehingga
terjadi kelainan struktur dan fungsi kapiler.
Difusi glukosa yang berlebihan ke intrasel
saraf mengakibatkan peningkatan aktifitas
aldosa reduktase yang mengubah gulkosa
menjadi sorbitol serta fruktosa. Penumpukan
sorbitol dan fruktosa mengakibatkan
osmolaritas dan influks air sehingga terjadi
cedera sel, terutama pada sel Schwann.
Cedera sel saraf dan didukung oleh kelainan
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fungsi  kapiler mengakibatkan kelainan
berupa neuropati (Kumar dkk., 2007).

Neuropati terdiri dari neuropati sensorik,
neuropati motorik, dan neuropati otonom
(Waspadji, 2009; Smeltzer & Bare, 2008)).
Subekti (2010), menyatakan Neuropati
sensorik disebut juga dengan Diabetic
Peripheral Neuropathy (DPN). Smeltzer &
Bare (2008), menguraikan beberapa gejala
utama neuropati, yaitu: gejala neuropati
sensorik adalah penurunan sensasi, nyeri,
dan parastesia; Neuropati motorik ditandai
dengan atrofi dan kelemahan otot kaki;
sedangkan neuropati otonom mengakibatkan
penurunan atau tidak adanya keringat pada
kaki sehingga kaki kering dan mudah retak.

Beberapa hasil penelitian membuktikan
bahwa kejadian neuropati pada pasien DM
sangat tinggi. Peneltian Purboyo (2010),
menemukan prevalensi neuropati sensorik
(DPN) pada pasien DM tipe Il di Poliklinik
DM RSUD Dr. Soetomo Surabaya sebesar
33%. Penelitian Samer (2012), menemukan
74,7 % pasien diabetes mengalami
penurunan produksi keringat sehingga kulit
kaki kering.

Pernyataan  diatas  didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh (Markendaya
et al, 2004) dengan judul “Sweat Function in
The Diabetic Foot”, yang menunjukkan
hasil dari 30 pasien 18 diantaranya (60%)
pasien mengalami penurunan produksi
keringat atau tidak menghasilkan keringat
pada kaki dan 28 pasien mengalami pecah-
pecah pada kaki. Juga disebutkan dalam
penelitian “Prevalence of Skin
Manifestations in Diabetes Melitus at King
Abdulaziz  University  Hospital”  yang
dilakukan oleh (Samer, 2012) di Saudi
Arabia didapatkan sebanyak 74,7% dari 558
orang mengalami  kulit kering atau
penurunan kelembaban kulit pada penderita
Diabetes Melitus.

Waspadji  (2009), menyatakan jika
neuropati tidak diatasi maka berlanjut
menjadi  kaki diabetic. Kaki diabetic
merupakan komplikasi yang paling ditakuti
karena karena resiko terjadinya amputasi
yang cukup tinggi serta mengancam jiwa.
Data di Ruang Perawatan Penyakit Dalam

RS Ciptomangunkusumo tahun 2010-2011
memperlihatkan angka amputasi  kaki
diabetic mencapai 54% (Pusat Data Persi,
2011). Rini (2008), menemukan angka
mortalitas pasca amputasi mencapai 32%.
Kaki diabetic juga sebagai sebagai penyebab
utama (80%) diabetesi harus dirawat di
rumah sakit dengan biaya 1,3 sampai 1,6
juta  rupiah perbulan untuk seorang
diabetesi.

Sehubungan dengan hal tersebut maka
kaki diabetic harus dicegah. Menurut
Waspadji (2013), pencegahan kaki dibetik
dapat dilakukan dengan memperbaiki
vaskularisasi kaki. Tambunan dan Yunizar
(2013), menyatakan vaskularisasi kaki dapat
ditingkatkan dengan melakukan senam kaki
secara teratur. Tambunan dan Yunizar
(2013), juga menganjurkan kelembaban
kulit kaki juga harus dijaga agar tidak kering
dan tidak mudah retak. Stimulasi kutaneus
dapat dilakukan untuk  meningkatkan
integrasi sensori dan aktivitas system saraf
otonom (Potter 2005). Penggunaan Virgin
Coconut Oil (VCO) atau minyak kelapa
murni pada stimulasi kutan mengakibatkan
asam lemak berikatan dengan keringat
kemudian  melapisi  permukaan  kulit
sehingga dapat menahan air di stratum
corneum (Eurell & Frappier, 2006).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh senam kaki dan stimulasi kutaneus
dengan Virgin Coconut Oil terhadap sensasi
serta kelembaban kulit kaki pada diabetesi.

METODE

Jenis penelitian ini  adalah quasi
eksperimen dengan menggunakan rancangan
one group pre test post test design.
Penelitian ini  menggunakan 3 (tiga)
kelompok dan masing-masing kelompok
mendapat  perlakukan  yang  berbeda.
Kelompok pertama mendapat perlakukan
senam kaki, kelompok kedua mendapat
perlakukan masase dengan VCO dan
kelompok ketiga mendapat perlakukan
gabungan senam kaki dan masase dengan
VCO. Penelitian ini telah dilaksanakan di
wilayah kerja Puskesmas Abiansemal III.
Pemilihan sampel mengikuti kriteria
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inklusi: 1) Minimal telah 3 tahun
terdiagnosa diabetes mellitus, 2) Tidak
merokok aktif, 3) Tidak sedang dalam
keadaan hipertensi dan 4) Tidak dalam
program olah raga khusus. Jumlah sampel
yang diambil untuk tiap kelompok adalah 20
orang. Jadi seluruh sampel dalam penilitian
ini adalah 60 orang yang diambil dengan
teknik acak sederhana.

Jenis data yang dikumpulkan adalah data
primer  meliputi:  sensasi  kaki  dan
kelembaban kulit kaki. Data sensasi dan
kelembaban kulit kaki di kumpulkan dengan
metode pemeriksaan fisik. Pemeriksaan
sensasi kaki menggunakan alat
monofilament  Semmes-Weinstein  dan
pemeriksaan  kelembaban  kulit  kaki
menggunakan skin moisture analyzer

Pengaruh senam kaki dan stimulasi
kutaneus dengan Virgin Coconut Oil
terhadap sensasi serta kelembaban kulit kaki
pada diabetesi dianalisis dengan uji manova.
Penelitian  ini  menggunakan  tingkat
kepercayaan 95% atau alpha (o) 0,05. Jika
hasil uji p< o, maka HO ditolak atau
hipotesa diterima dengan pernyataan ada
pengaruh senam kaki yang digabung dengan
stimulasi kutaneus dengan VCO terhadap
sensasi dan kelembaban kulit kaki.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Ketiga kelompok responden masing-
masing diawali dengan pemeriksaan sensasi
menggunakan alat monofilamen serta
pemeriksaan kelembaban kaki dengan
moistore skin. Karakteristik responden DM
di Puskesmas Abiansemal I1l meliputi usia
dan jenis kelamin disajikan dalam tabel

Berdasarkan tabel 1, menunjukan bahwa
karakteristik responden pasien DM yang
diteliti berdasarkan usia berada pada rentang
48 — 76 tahun dengan usia rata-rata adalah
61 tahun. Kelompok usia tersebut
merupakan usia pra lanjut usia sampai
dengan lanjut usia.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin
Responden DM

Kelompok
. Senam | Kelompok Ki‘,l:r:zr%()k
JeniS | kakidan | VCO Kaki
Kelamin VCO

fl| % f % | T | %

Laki— Laki| 13| 65 | 10 | 50 | 8 | 40

Perempuan| 7 | 35 | 10 | 50 | 12| 60

Jumlah | 20| 100 | 20 | 100 | 20| 100

Berdasarkan data tabel 2, menunjukkan
bahwa  karakteristik  responden DM
berdasarkan jenis kelamin pada kelompok
Senam kaki dan VCO sebagian besar adalah
laki-laki (65%), pada kelompok VCO
berimbang antara laki dan perempuan, dan
kelompok senam kaki sebagian besar
perempuan (60%).

Tabel 3. Dekspripsi Kelembaban Kulit Kaki
Sebelum dan Setelah Dilakukan
masase VCO pada Pasien DM

sebagai berikut: _ Variabel N [Mean [ SE | Sd | P.
Tabel 1. Deskripsi Usia Responden Pasien Value
DM 1 2 3 4 5 6
Uisa | Usia
Kelompok  [Jumlah|Mini [Maxi| Usia Kelgmbaban 20 122.6% |1.9% |8.6%
mum |mum |rata-rata Kaki sebelum
Senam kaki dan masase VCO 0.00
VCO 20 | 52 | 75 61.6 el
elembaban 0 0 0
Masase VCO 20 | 48 | 76 60.2 Kaki setelah 20 |24.5% (1.8% |8.0%
Senam kaki 20 | 52 | 75 61.2 masase VCO

Jumlah total 60
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Berdasarkan data pada tabel 3, dapat
dilihat bahwa rata-rata peningkatan nilai
kelembaban kulit kaki pasien sebelum dan
setelah masase VCO vyaitu 1.9 dan dengan
nilai P = 0.00 yaitu lebih kecil dari 0,05 ini
berarti bahwa Ho ditolak vyaitu ada
perbedaan kelembaban kulit kaki sebelum
dan setelah masase dengan VCO.

Tabel 4. Dekspripsi Kelembaban Kulit Kaki
Sebelum dan Setelah Dilakukan
Senam kaki pada Pasien DM

Variabel N | Mean | SE | Sd P.
Value
1 2 3 4 5 6

Kelembaban |, | 5g 69 | 59 (129
Kaki sebelum 0.00
Senam Kaki '
Kelembaban

Kaki setelah {20 | 30.64 | 2.7 |12.3
Senam Kaki

Berdasarkan data pada tabel 4, dapat
dilihat bahwa rata-rata peningkatan nilai
kelembaban kulit kaki pasien DM sebelum
dan setelah dilakukan senam kaki adalah
1.95, dengan nilai P = 0.00 yaitu lebih kecil
dari 0,05 ini berarti bahwa Ho ditolak yaitu
ada perbedaan kelembaban kaki sebelum
dan setelah senam kaki.

Hasil Analisa Senam kaki, masase
dengan VCO, Senam kaki digabung Masase
VCO terhadap Sensasi dan kelembaban
Kulit kaki pada Pasien DM

Untuk mengetahui efektifitas perlakukan
senam kaki, masase VCO, Senam kaki yang
digabung dengan Masase VCO terhadap
sensasi dan kelembaban kaki menggunakan
uji statistic Manova karena memiliki tiga
variable bebas dan dua variable terikat.
Hasil Uji Manova menunjukkan bahwa
pengaruh senam kaki, masase VCO, senam
kaki digabung dengan VCO terhadap
sensasi kaki dengan nilai p = 0.37 dan lebih
besar dari o (0.05), maka tidak ada
perbedaan yang signifikan. Jadi pemberian
senam kaki, masase VCO, senam kaki yang
digabung dengan VCO memiliki efektifitas

yang sama dalam meningkatkan sensasi
kaki.

Pengaruh senam kaki, masase VCO,
senam kaki digabung dengan VCO terhadap
kelembaban kaki dengan nilai p = 0.00 yang
lebih kecil dari a (0.05), maka ada
perbedaan yang signifikan. Pemberian
senam kaki yang digabung dengan VCO
memberikan peningkatan rata-rata 9.3%,
sementara senam kaki dan VCO hanya
memberi peningkatan 1.9%. Jadi perlakuan
senam kaki yang digabung dengan masase
dengan VCO lebih efektif meningkatkan
kelembaban kulit kaki dibandingkan dengan
hanya pemberian senam kaki atau masase
VCO saja.

Waspadji (2010), menyatakan dengan
melakukan latihan kaki (senam kaki) maka
vaskularisasi pada penderita diabetes
melitus dapat diperbaiki. Pada saat
melakukan senam, maka sejumlah otot

dalam kaki akan aktif. llyas (2013)
menyatakan bahwa otot yang aktif
membutuhkan glukosa sebagai sumber

energy yang lebih banyak. Kebutuhan energi
yang besar mengakibatkan reseptor-reseptor
insulin pada sel otot bertambah dan
merangsang kelenjar keringat lebih aktif
Kepekaan ini terus bertahan dalam waktu
yang cukup lama setelah latihan.

Latihan senam kaki dan digabung dengan
masase VCO, secara bersama-sama
meningkatkan kelembaban kulit. Eurell &
Frappier  (2006), menyatakan setelah
bersentuhan dengan tubuh, minyak akan
berikatan dengan keringat. Ikatan minyak
dengan  keringat kemudian  melapisi
permukaan kulit dan menahan air di stratum
corneum. Tertahannya air dalam stratum
korneum mengakibatkan proses penguapan
berkurang sehingga kulit tetap lembab.

Disamping menjaga kelembaban kulit,
penelitian Lucida dkk (2008), membuktikan
bahwa VCO dapat melembutkan kulit. Pada
penelitian tersebut, diperoleh bukti bahwa
kandungan asam laurat dan oleat dalam
virgin  coconut oil yang  bersifat
melembutkan  kulit. ~ Selain  menjaga
kelembaban dan kelembutan kulit, asam
laurat dan asam kaprilat yang terkandung
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dalam VCO diduga sebagai anti virus, anti
bakteri, dan anti jamur. Penelitian
Anasthasia (2008), membuktikan bahwa
VCO dapat digunakan sebagai anti bakteri
Stophyllococus aureus Rosenbach.

Melakukan senam kaki yang digabung
dengan masase VCO bukanlah satu-satunya
cara untuk memperbaiki kelembaban kulit
kaki. Disamping melakukan latihan,
mengontrol gula darah merupakan hal yang
sangat penting. Latihan senam dan masase
dengan VCO baru memberikan arti yang
bermakna jika kadar gula darah diabetisi
terkontrol. Hal ini diperkuat dengan
pendapat Subekti (2014) yang menyatakan
bahwa salah satu upaya penting pengelolaan
DM dengan neuropati diabetic adalah
dengan pengendalian kadar gula darah.
Soewondo (2013) menguraikan bahwa
kendali  glikemik yang baik akan
menurunkan risiko komplikasi pada diabetes
melitus sebesar 20 -30%. The United
Kingdom Prospective Diabetes  Study
(dalam Soewondo, 2013) membuktikan
bahwa setiap penurunan 1% akan
menurunkan risiko komplikasi sebesar 37%.
Oleh sebab itu diabetisi direkomendasikan
untuk menjaga agar gula darahnya dapat
mendekati nilai normal.

SIMPULAN
Penelitian  ini  menemukan bahwa
pemberian senam kaki yang digabung

dengan masase VCO memiliki pengaruh
yang sama dengan pemberian senam kaki
saja atau masase VCO terhadap peningkatan
sensasi kaki. Namun berbeda dengan senam
kaki yang digabung dengan VCO lebih
efektif untuk meningkatkan kelembaban
kaki dibadingkan dengan hanya melakukan
senam kaki atau masase VCO saja.
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