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Abstrak.Hipoksia axon dan selaput myelin akibat mikroangiopati menimbulkan Diabetic
Peripheral Neuropathy (DPN) pada diabetisi. Penelitian bertujuan untuk mengetahui
pengaruh senam kaki terhadap DPN pada diabetisi. Penelitian dilaksanakan dengan quasi
eksperimen pre-post tanpa kontrol group terhadap 13 diabetisi yang mengalami DPN. Rata-
rata jumlah titik DPN sebelum senam kaki = 4,42 titik dan setelah senam kaki = 0,46 titik
dari 20 titik pemeriksaan. Setelah senam kaki tiap 2 hari selama 6 minggu, seluruh (100%)
responden mengalami peningkatan sensasi sensoris dan 83,3% diantaranya terbebas dari
DPN. Hasil uji t berpasangan diperoleh nilai t=3,80 dengan nilai signifikansi 0,003, sehingga
disimpulkan bahwa senam kaki dapat meningkatkan sensasi sensoris pada Diabetisi dengan
DPN.

Kata Kunci: senam kaki, sensasi sensoris, diabetes melitus.

Abstract.Hipoxia on axon and myelin caused by microangiopathy can lead to Diabetic
Peripheral Neuropathy in people with diabetes. The aim of this research is to know the effect
of foot gymnastics on DPN in people with diabetes. The study was conducted by quasi-pre-
post experiment without group control of 13 people with DPN. Average number of DPN
points before foot exercises = 4.42 points and after exercises = 0.46 points from 20
checkpoints. After exercising legs every 2 days for 6 weeks, all (100%) of the respondents
experienced an increase in sensory sensation and 83.3% of them were free of DPN. T-paired
t-test results obtained t value = 3.80 with a significance value of 0.003, so it is concluded that
foot gymnastics can increase sensory sensation in diabetic patients with DPN.

Key word: foot gymnastics, sensory sensation, diabetes mellitus

PENDAHULUAN
Diabetes Melitus (DM) merupakan

ke-5 negara dengan penyandang DM
terbanyak di  dunia. Hal

tersebut

suatu penyakit yang mendapat perhatian
dunia karena kejadiannya terus meningkat.
Organisasi  diabetes iternasional atau
International Diabetes Federation (IDF)
memperkirakan pada tahun 2013 terdapat
382 juta orang diabetisi di dunia. Jumlah
tersebut diperkirakan akan menjadi 592 juta
diabetisi pada tahun 2035 (1).

Jumlah diabetisi di Indonesia pada
tahun 2014 diperkirakan mencapai 9,1 juta
dan diperkirakan meningkat menjadi 14,1
pada tahun 2035. Jumlah 9,1 juta tersebut,
telah menempatkan Indonesia pada urutan

memberikan kejutan karena Indonesia naik
dua peringkat dalam kurun waktu satu
tahun. Tahun 2013 Indonesia menempati
urutan ke-7 penderita DM terbanyak di
dunia dengan 7,6 juta penyandang DM (2)
DM merupakan penyakit gangguan
metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia kronis. Hiperglikemia kronis
terjadi akibat pancreas tidak mampu
memproduksi insulin yang cukup atau tubuh
tidak mampu mengggunakan insulin yang
diproduksi dengan efektif (3).
Hiperglikemia  kronis mengakibatkan
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kelompok sel non insulin dependent seperti
sel endotel pembuluh darah dan sel saraf
kebanjiran glukosa (hiperglisolia). Glukosa
yang terperangkap akan mengalami
aktivitas jalur poliol yang mengakibat
penumpukan sorbitol dan fruktosa pada
jaringan tersebut. Akumulasi sorbitol dan
fruktosa pada jaringan saraf mengakibatkan
mitokondria sel saraf rusak sehingga
terbentuk Protein Kinase C (PKC). Aktivasi
PKC ini mengakibatkan pompa Na*-K*-
ATP-Ase sehingga terjadi penumpukan ion
natrium di dalam sel saraf. Tingginya ion
natrium dalam saraf akan mengganggu
transduksi sinyal saraf sehingga terjdilah
neuropati diabetik (4).

Neuropati diabetik atau Diabetic
Peripheral Neuropathy (DPN) merupakan
suatu tanda atau gejala dari disfungsi saraf
perifer pada diabetisi. Diperkirakan 37%
sampai 45% pasien DM tipe 2 serta 54 —
59% DM tife 1 mengalami DPN (5).
Prevalensi DPN pada pasien DM yang di
rawat di RSUP Dr. Cipto Mangunkusumo
Jakarta tahun 2011 mencapai 54%.
Komplikasi  tersebut merupakan jenis
komplikasi yang terbanyak dialami oleh
pasien DM yang dirawat (1).

DPN mengakibatkan sensasi
sensorik pada kaki menurun bahkan hilang.
Penurunan sensasi mengakibatkan pasien
tidak mampu mengontrol trauma, sehingga
pasien mudah mengalami luka pada kaki
(ulkus diabetikum). Sebuah penelitian di
Sudan menemukan prevalensi ulkus kaki
pada pasien DM mencapai 18,1% (6). Data
di RSUP Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta
tahun 2011 menunjukan 8,70% pasien DM
yang dirawat akibat ulkus diabetikum (1).

Ulkus diabetikum merupakan
masalah yang serius akibat morbiditas,
mortalitas, serta beban ekonomi yang
ditimbulkannya sangat tinggi. Beberapa
pusat penelitian di Indonesia mendapatkan
angka kematian ulkus diabetikum berkisar
antara 17-32%. Angka amputasi akibat
ulkus diabetikum mencapai 15-30%. (7).
Nasib pasien pasca amputasi juga tidak
menggembirakan. Dalam satu tahun pasca
amputasi, 14,8%  pasien  meninggal
(meningkat menjadi 37% dalam pengamatan

selama tiga tahun). Rerata umur pasien
hanya 23.8 bulan pasca amputasi. Ulkus
diabetikum menimbulkan beban ekonomi
yang sangat tinggi. Di Kanada rata-rata
biaya perawatan untuk pasien DM dengan
ulkus diabetikum mencapai $ 52.360 dalam
waktu 3 tahun (8). Penanganan kaki diabetik
di Indonesia memerlukan biaya 1,3 sampai
1,6 juta rupiah perbulan (9).

Mempertimbangkan seriusnya
masalah kaki diabetik serta beban ekonomi
yang ditimbulkan, maka masalah ulcus
diabetikum  harus  dicegah  dengan
menangani DPN sedini mungkin. Penelitian
ini meneliti: “pengaruh senam kaki terhadap
sensasi kaki sensoris pada diabetisi dengan
DPN”.

Sel endotel pembuluh darah dan sel
saraf merupakan sel yang memiliki
kemampuan memasukan glukosa tanpa
bantuan insulin (Insulin Independent). Pada
kondisi hiperglikemia kronis sel endotel dan
sel saraf akan kebanjiran glukosa
(hiperglisoslia). Kelebihan glukosa dalam
sel endotel pembuluh darah mengakibatkan
aktivasi enzim aldose-reduktase. Aktivasi
enzim aldose-reduktase = mengakibatkan
aktivitas jalur poliol meningkat. Enzim
aldose-reduktase mengubah glukosa
menjadi  sorbitol.  Sorbitol  kemudian
dimetabolisme oleh sorbitol dehidrogenase
menjadi fruktosa.(4).

Sorbitol  dan  fruktosa  tidak
terfosforilasi serta bersifat sangat hidrofilik.
Hal tersebut mengakibatkan penetrasinya
melalui membrane sel yang bersifat lipid
bilayer menjadi lambat, sehingga terjadi
akumulasi poliol intra sel. Kondisi ini
memicu proses osmotik, sehingga sel
bengkak dan rusak. (10).

Kelebihan glukosa pada jaringan
saraf akan mengalami proses yang hampir
sama dengan kelebihan glukosa pada sel
endotel pembuluh darah. Aktivasi jalur
poliol pada jaringan saraf mengakibat
penumpukan sorbitol dan fruktosa pada
jaringan  tersebut. Akumulasi tersebut
menghambat masuknya mioinositol ke
dalam sel saraf. Penurunan mioinositol
dalam jaringan saraf mengakibatkan
mitokondria sel saraf rusak sehingga



memicu terbentuknya Protein Kinase C
(PKC). Aktivasi PKC ini mengakibatkan
pompa Na'-K'-ATP-Ase sehingga terjadi
penumpukan ion natrium di dalam sel saraf.
Tingginya ion natrium dalam saraf akan
mengganggu transduksi sinyal saraf. (4).

Penimbunan sorbitol dan fruktosa
serta didukung oleh penurunan mioinositol
dan penurunan aliran darah, mengakibatkan
perubahan biokimia sel saraf dan kegiatan
metabolik sel Schwann akan terganggu
sehingga terjadilah neuropati diabetik (ND).
ND dapat mengenai sistem saraf motorik,
sensorik, maupun autonom. Jenis ND yang
paling sering terjadi adalah Polineuropati
Sensori-Motor Simetris Distal (DPN) atau
Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN) (4)

Vaskularisasi pada penderita
diabetes melitus dapat diperbaiki dengan
melakukan latihan pada kaki (10). Latihan
jasmani yang teratur dapat meningkatkan
sirkulasi  darah. Latihan yang dapat
dilakukan pada kaki penderita dibetes
melitus adalah senam kaki (11). Lebih lanjut
diuraikan bahwa senam kaki diabetik selain
digunakan untuk memperbaiki sirkulasi
darah, senam kaki juga bermanfaat untuk
memperkuat otot-otot kecil kaki sehingga
dapat mencegah terjadinya kelainan bentuk
kaki serta keterbatasan pergerakan sendi.
Senam ini dapat dilakukan setiap hari, bisa
dilakukan secara mandiri atau secara
bersama-sama.

Prosedur senam kaki mengacu pada
senam kaki yang ditetapkan oleh Perkeni
tahun 2019. Langkah senam kaki yang
dimaksud, sebagai berikut: (1) Klien duduk
tegak diatas bangku dengan kaki menyentuh
lantai. (2) Dengan metakkan tumit dilantai,
jari-jari kedua belah kaki diluruskan keatas
lalu dibengkokkan kembali kebawah seperti
cakar ayam sebanyak 10 kali. (3) Salah satu
tumin kaki dilantai tetapi telapak kaki ke
atas sedangkan pada kaki lainnya jari-jari
kaki diletakkan di lantai dengan tumit kaki
diangkatkan ke atas. Gerakan ini diulangi
sebanyak 10 Kkali. (4) Tumit kaki diletakkan
di lantai, ujung kaki diangkat ke atas dan
buat gerakan memutar dengan pergerakkan
pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali. (5)
Jari-jari  kaki diletakkan dilantai. Tumit

diangkat dan buat gerakan memutar dengan
pergerakkan  pada pergelangan  kaki
sebanyak 10 kali. (6) Angkat salah satu lutut
kaki dan luruskan, jari-jari kedepan,
kemudian turunkan kembali. Gerakan secara
bergantian dan diulangi sebanyak 10 kali.
(7) Luruskan salah satu kaki diatas lantai
kemudian angkat kaki tersebut dan gerakkan
ujung jari kaki kearah wajah lalu turunkan
kembali kelantai. (8) Angkat kedua kaki
lalu luruskan, kemudian turunkan. Ulangi
sebanyak 10 kali. (9) Angkat kedua kaki dan
luruskan, pertahankan posisi tersebut.
Gerakan pergelangan kaki kedepan dan
kebelakang, kemudian turunkan. (10)
Luruskan salah satu kaki, lakukan putaran
pada pergelangan kaki , tuliskan pada udara
dengan kaki dari angka O hingga 10.
Gerakan dilakukan secara bergantian. (11)
Letakkan sehelai koran dilantai. Bentuk
kertas itu menjadi seperti bola dengan kedua
belah kaki. Buka bola itu menjadi lembaran
seperti semula menggunakan kedua belah
kaki. Robek koran menjadi 2 bagian,
pisahkan kedua bagian koran. Sebagian
koran di sobek-sobek menjadi kecil-kecil
dengan kedua kaki. Pindahkan sobekan
tersebut pada bagian kertas yang utuh.
Bungkus semuanya dengan kedua kaki
menjadi bentuk bola.

Beberapa kondisi pasien yang
mengakibatkan senam kaki tidak boleh
diberikan (sebagai kontra indikasi). Kontra
indikasi yang dimaksud, adalah: (a) Pasien
dengan gangguan yang memerlukan energi
metabolisme atau berisiko meningkatkan
kebutuhan energi, karena latihan inipun
memerlukan energi dan dapat meningkatkan
metabolisme serta sirkulasi. Jenis gangguan
dapat berupa penyakit jantung maupun
respirasi. (b). Pasien dengan gangguan
persendian seperti inflamasi serta gangguan
muskuloskeletal seperti trauma atau injuri
karena latihan ini dapat menimbulkan
peningkatan stres pada jaringan lunak
persendian dan struktur tulang. (12).

METODE

Penelitian dilakukan dengan metoda
quasi eksperimen, menggunakan rancangan
pre test post test without control group



design. Penelitian ini menggunakan 13
diabetisi di wilyah kerja Puskesmas Ubud
sebagai sampel penelitian. Sampel dipilih
secara acak sederhana. Senam  Kkaki
dilaksanakan setiap dua hari selama 6
minggu, menggunakan prosedur senam kaki
yang ditetapkan Perkeni tahun 20009.

Data DPN menggunakan alat
monofilament sehari sebelum dan sehari
sesudah perlakuan selesai. Data dianalisis
dengan uji t berpasangan pada dua sisi
dengan tingkat kemaknaan 5%.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pada penelitian ini  ditemukan
sebagian besar (69,23%) responden berjenis
kelamin perempuan. Data Gambaran umum
sampel disajikan pada tabel 1.
Tabel 1. Gambaran Umum Sampel

Penelitian
Kode Jenis Umur ALAMAT
Kelamin
001  Laki 66 Ubud Kelod
002  Perempuan 62 Br Tengah
Kauh
003  Laki 70 Lodtunduh
004  Perempuan 50 Lodtunduh
005  Perempuan 45 Lodtunduh
006  Laki 53 Lodtunduh
007  Perempuan 60 Lodtunduh
008  Perempuan 79 Ubud Kelod
010  Perempuan 67 Lodtunduh
013  Perempuan 46 Tebesaya
014  Perempuan 70 Tebesaya
015  Perempuan 62 Bentuyung
016  Laki 65 Br Pd. Tegal
Kaja

Pada tabel 1 tampak usia terendah diabetisi
adalah 45 tahun.

Hasil pengukuran sebelum
perlakuan ditemukan bahwa rata-rata jumlah
titik yang mengalami DPN = 4,42 titik dari
20 titik pemeriksaan, dengan Sd 3,58.
Responden yang paling parah mengalami 13
titik DPN. Sebagian besar (53,8%)
responden mengalami DPN pada area
metatarsal plantar, dan 46,2% DPN terjadi

pada ujung kaki bawah. DPN terjadi pada
salah satu kaki atau kedua kaki. Gambaran
distribusi DPN pada kaki diabetisi, disajikan
pada gambar 1.

Distribusi DPN Pada Kaki Diabetisi di Wilayah Kerja
Puskesmas Ubud

K. Kanan:
8%

= DPN pada Kedua Kaki
DPN hanya Kaki Kanan

= DPN hanya Kaki Kiri

Gambar 1. Distribusi DPN pada pada kaki
Diabetisi di Wilayah Kerja
Puskesmas Ubud

Pada gambar 1, tampak bahwa sebagian
besar (92%) responden mengalami DPN
pada kaki Kiri.

Hasil post test menunjukan bahwa
seluruh  (100%) diabetisi  mengalami
peningkatan sensasi sensoris, dan 83,3%
diantaranya terbebas dari DPN. Rata-rata
jumlah titik yang masih mengalami DPN =
0,46 dengan Sd 1,24.

Uji prasyarat analisis menggunakan
uji Shapiro-Wilk, diperoleh nilai p terbesar
0,038. Data dinyatakan berdistribusi normal
sehingga dilanjutkan dengan uuji 't
berpasangan. Hasil wuji t berpasangan
menemukan nilai t = 3,802 dengan nilai p =
0,003. Berdasarkan hasil uji t disimpulkan
bahwa senam kaki dapat meningkatkan
sensasi sensoris pada diabetisi dengan DPN.

Sebagian besar (69,23%) responden
berjenis  kelamin  perempuan.  Hasil
penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
(13) yang menemukan 58,6% wanita
mengalami diabetes melitus dan berisiko
mengalami diabetik foot. Beberapa faktor
yang mengakibatkan wanita lebih banyak



terkena DM adalah: wanita cenderung
kurang bergerak dibandingkan laki-laki dan
komposisi lemak tubuh wanita lebih banyak
dibandingkan laki-laki. Lemak tubuh atau
jaringan adiposa disamping berfungsi
sebagai cadangan energi, juga berperan
sebagai organ endokrin. Salah satu hormon
yang diproduksi oleh jaringan adiposa
adalah  Resistin.  Resistin  menghambat
ikatan insulin reseptor sehingga terjadi
hiperglikemia. (14).

Seluruh responden dengan usia 45 —
70 tahun. Hal ini sejalan dengan teori proses
menua Yyang menyatakan bahwa pada
dekade usia 40 sampai 70 tahun akan
meuncul tanda gejala yang berhubungan
dengan penurunan fungsi tubuh. Penurunan
fungsi tubuh tersebut sesungguhnya sudah
dimuulai pada usia 30 tahun, tetapi
manifestasinya baru tampak setelah usia 40
tahun. Usia merupakan salah satu faktor
mandiri yang mempengaruhi toleransi tubuh
terhadap glukosa. Penelitian epidemiologis
membuktikan bahwa gangguan toleransi
glukosa  berhubungan  erat  dengan
pertambahan usia. (15).

Hasil pengukuran sebelum
perlakuan ditemukan bahwa sebagian besar
(53,8%) responden mengalami DPN pada
area metatarsal plantar. Temuan ini sesuai
dengan hasil penelitian dengan judul plantar
pressures are elevated in people with
longstanding diabetes-related foot ulcers
during  follow-up yang  menemukan
penekatan terutama terjadi pada metatarsal
1, 2, dan 3 (16). Penelitian lain menemukan
tekanan plantar yang signifikan terutama
pada kepala metatarsal kedua hingga
keempat (17)

Ditemukan pula bahwa sebagian
besar (92%) responden mengalami DPN
pada kaki kiri. Temuan ini sesuai dengan
hasil penelitian lain yang menemukan
bahwa sensasi kaki kiri lebih jelek dari pada
kaki kanan (18). Penuruan sensasi kaki
disebabkan oleh penurunan sirkulasi darah
(19). Sirkulasi darah dipengaruhi oleh
aktivitas organ. Sebagian besar (98%)
manusia memiliki anggota tubuh kanan
yang lebih aktif dibandingkan dengan
anggota tubuh Kiri. Aktivitas anggota tubuh

diatur oleh hemisfer otak dominan yang
mengandung area Wernick (20). Hampir
85% serabut saraf motorik dari hemisfer
dominan  bergerak  menyilang  pada
dukusasio paramidorum (perbatasan antara
medula oblongata dengan medula spinalis)
untuk menuju medula spinalis kanan. Dari
medula spinalis kanan, saraf motorik
kemudian menuju ke anggota gerak sebelah
kanan (21).

Hasil post test menemukan bahwa
seluruh  (100%) diabetisi  mengalami
peningkatan sensasi sensoris, dan 83,3%
diantaranya terbebas dari DPN. Hasil uji t
berpasangan menemukan nilai t = 3,802
dengan nilai p = 0,003, sehingga
disimpulkan bahwa senam kaki dapat
meningkatkan  sensasi  sensoris  pada
diabetisi dengan DPN. Penelitian serupa
dengan memberikan latihan menahan beban
terhadap sensasi kaki neuropatik diabetes,
menemukan terjadi peningkatan sensasi
yang signifikan setelah perioda latihan.
Latihan menahan beban mengakibatkan
63.6 % respondennya terbebas dari defisit
persepsi (22). Penelitian Weight-Bearing
Exercise and Foot Health in Native
Americans, menemukan bahwa olahraga
memberikan dampak peningkatan gradien
suhu permukaan kulit pada kepala
metatarsal pertama. Metatarsal pertama
merupakan tempat plantar yang mudah
mengalami  luka (18). Senam  kaki
merupakan suatu aktivitas yang
meningkatkan aliran darah. Aliran darah
yang lancar mengakibatkan  adanya
perbaikan pada pembuluh darah dan system
saraf (23). Penelitian  (24) menemukan
bahwa  73,3%  diabetisi  mengalami
peningkatan aliran darah setelah senam
kaki. Latihan merangsang peningkatan
metabolisma selular. Peningkatan
metabolisma selular merangsang berbagai
kompensasi tubuh, diantaranya peningkatan
tekanan dan frekuensi jantung sehingga
sirkulasi meningkat (25).

SIMPULAN

Simpulan penelitian ini, sebagai
berikut: Jumlah titik yang mengalami DPN
sebelum senam kaki = 4,42 titik dari 20 titik



pemeriksaan, dengan Sd 3,58. Sebagian
besar (92%) diabetisi mengalami DPN pada
kaki  Kiri. Seluruh  (100%) diabetisi
mengalami peningkatan sensasi sensoris
setelah senam kaki tiap 2 hari selama 6
minggu, dan 83,3% diantaranya terbebas
dari DPN. Rata-rata jumlah titik yang masih
mengalami DPN = 0,46 dengan Sd 1,24. 3)
Hasil uji t berpasangan menemukan nilai t =
3,802 dengan nilai sig = 0,003. Dengan
demikian disimpulkan bahwa senam kaki
dapat meningkatkan sensasi sensoris pada
diabetisi dengan DPN.
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