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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penderita DM dengan masalah neuropati perifer, masih banyak yang 

belum mengerti atau yang belum melakukan perawatan kaki dengan rutin 

(Tabatabaei-Malazy O, et al, 2011). Banyaknya penderita DM yang kurang 

memahami pelaksanaan perawatan kaki (foot self care) atau senam kaki 

dengan rutin, mengakibatkan peningkatan kasus amputasi pada penderita DM 

yang mengalami kaki diabetes dan Neuropati Perifer (Barnes, 2012). 

Penderita dengan diagnosis DM sangat memerlukan pencegahan secara 

primer yaitu dengan melakukan perawatan kaki atau foot self care secara rutin 

untuk mencegah komplikasi pada jaringan perifer (Katuk, 2017). Foot self 

care dengan senam kaki dilakukan agar Penderita DM terhindar dari 

Neuropati Perifer yaitu seperti gangguan saraf otonom, saraf sensorik dan 

saraf motorik sehingga dapat terhindar dari amputasi (Depkes RI, 2010). 

Keadaan masalah Neuropati Perifer pada kaki yang dialami penderita DM 

apabila tidak dilakukan pemantauan dapat menyebabkan sirkulasi darah 

ketungkai kaki menurun dan penurunan daya tahan tubuh terhadap infeksi 

(Barnes, 2012).  

Penderita DM berdasarkan hasil laporan International Diabetes 

Federation tahun 2017 berjumlah sekitar 199 juta penderita DM dan 

diperkirakan akan meningkat menjadi 313 juta jiwa pada tahun 2040. Di 

Indonesia angka amputasi masih tinggi sebesar 25% dikarenakan tidak 
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melakukan senam kaki (Tabatabaei-Malazy O, et al, 2011). Prevalensi 

penderita DM di Indonesia sebesar 9,1 juta jiwa dan di Provinsi Jawa Timur 

pada tahun 2018 sebesar 2,8 % (PERKENI, 2015; RISKESDAS, 2018). 

Kejadian penderita DM di Kabupaten Jombang tahun 2016 memiliki 

pravelensi kasus sebesar 5,30% (16,490) dan tahun 2017 pravelensi penderita 

DM sebesar 242 kejadian di DINKES Jombang. Prevalensi penderita DM di 

wilayah kerja Puskesmas Jelakombo sebesar 2292 kasus di tahun 2018 

menjadi peringkat tertinggi di Kabupaten Jombang (Dinas Kesehatan 

Jombang, 2018). Neuropati perifer merupakan komplikasi yang sering 

dialami oleh penderita DM tipe 2 sebesar 50% dari jumlah penderita DM tipe 

2 (Waspadji, 2014). Di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten 

Jombang terdapat 59 penderita DM tipe 2. 

Hasil dari studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti di Desa 

Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang pada tanggal 30 Maret 

2019 di dapatkan hasil wawancara Peneliti dengan penderita DM yang 

ditemui pada saat studi pendahuluan didapatkan dari 10 Penderita 6 tidak 

melakukan senam kaki, selain itu pada saat studi pendahuluan di dapatkan 5 

penderita mengalami neuropati perifer. 

Foot self care atau perawatan kaki memiliki peran positif dan penting 

bagi penderita DM sebagai penunjang pengendalian penyebab NPS 

(Neurophatic Pain Scale) melalui progresivitas DM, perawatan kaki dapat 

juga mencegah terjadinya komplikasi DM makin parah seperti neuropati 

perifer (Sutejo, 2018). Neuropati perifer dapat menyebabkan kelainan bentuk 

kaki dan angiopati, ini terjadi karena terjadi penurunan sirkulasi darah ke 
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perfusi perifer (Wahyuni Aria, 2016). Neuropati perifer dapat ditangani 

dengan beberapa penanganan yang dapat dilakukan Penderita DM seperti 

perawatan kaki atau foot self care (membersihkan kaki, pemilihan alas kaki 

bagi penderita DM, pengaturan diet, terapi farmakologi) dan senam kaki 

(Wahyuni Aria, 2016). 

Neuropati perifer dapat dilakukan penanganan lain dengan melakukan 

penerapan foot self care dengan senam kaki dimana dapat melancarkan 

peredaran darah pada kaki dan memperbaiki kekuatan otot-otot kecil kaki 

untuk mengurangi kejadian abnormal bentuk kaki, mengurangi nyeri, 

mengurangi kerusakan saraf dan mengontrol gula darah (Taylor, 2010; Black 

& Hawks, 2009). Senam kaki dapat diterapkan penderita DM karena lebih 

mudah dilakukan oleh penderita Diabetes mellitus lakukan secara mandiri, 

senam kaki tidak membutuhkan biaya dan senam kaki dapat menjadi aktifitas 

pada saat waktu luang (Damayanti, 2015). Perawatan kaki pada Penderita 

DM perlu ditingkatkan dan dilakukan, maka perlu pengkajian dan penelitian 

lebih mendalam tentang pengaruh senam kaki terhadap neuropati perifer pada 

penderita DM. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh seam kaki terhadap neuropati perifer pada 

penderita DM tipe 2 di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten 

Jombang ? 
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1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Menganalisis pengaruh senam kaki terhadap neuropati perifer pada 

penderita DM tipe 2 di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten 

Jombang. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi neuropati perifer pada Penderita DM tipe 2 sebelum 

diberikan senam kaki di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang 

Kabupaten Jombang. 

2. Mengidentifikasi neuropati perifer pada Penderita DM tipe 2 setelah 

dilakukan senam kaki di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang 

Kabupaten Jombang. 

3. Menganalisis pengaruh senam kaki terhadap neuropati perifer pada 

penderita DM tipe 2 di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang 

Kabupaten Jombang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Diketahuinya mekanisme pencegahan komplikasi DM seperti 

neuropati perifer yang dapat dilakukan dengan terapi atau latihan senam 

kaki dapat digunakan sebagai dasar dalam penelitian ilmu keperawatan 

medical bedah. 
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1.4.2 Manfaat praktis 

Perawatan kaki atau foot self care dengan melakukan senam kaki 

akan menjadi teknik untuk menurunkan angka kejadian komplikasi yaitu 

neuropati perifer pada penderita DM tipe 2.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep DM 

2.1.1 Definisi DM tipe 2 

DM dulu disebut DM tidak tergantung insulin atau Non-Insulin 

Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM) keadaan kelainan metabolik 

ditandai dengan kadar glukosa darah yang tinggi dalam konteks resistensi 

insulin dan defisiensi insulin relative(ADA dikutip dari PERKENI, 2011). 

DM termasuk dalam penyakit kronis progresif dimana terjadi 

akibat gangguan metabolise protein, karbohidrat dan lemak (Riana, 2017). 

2.1.2 Etiologi DM 

Berikut yang merupakan etiologi dari DM menurut Padila (2012): 

1. DM tipe 1 

1) Faktor genetic 

2) Faktor-faktor imunologi 

3) Faktor lingkungan 

2. DM tipe 2 

DM tipe 2 atau yang dikenal dengan Non-Insulin Dependent 

Diabetes (NIDDM), didalamnya memiliki jumlah insulin yang 

diproduksi oleh pancreas hanya cukup untuk mencegah ketoasidosis 

tetapi tidak dapat mencukupi kebutuhan tubuh total (Damayanti, 

2015;07). Jumlah penderita mencapai 90-95% dari seluruh penderita 

DM, banyak penderita DM merupakan orang dewasa tua dengan usia 
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>40 tahun serta penderita dengan keadaan obesitas (CDC, 2005 dalam 

Damayanti Santi, 2015). Kasus DM tipe 2 umunya memiliki latar 

belakang kelainan awal dengan terjadinya resistensi insulin. 

Kemampuan kompensasi dari sel beta pancreas masih dapat terjadi 

bahkan sampai over kompensasi, insulin yang disekresi berlebihan 

dapat mengakibatkan terjadinya kondisi hiperinsulinemia dimana 

dengan maksud menormalkan kadar gluosa dalam darah. Terjadinya 

kompensasi yang terus menerus terjadi dapat menyebabkan kelelahan 

sel beta pancreas yang disebut dekompensasi, dimana mengakibatkan 

produksi insulin menurun secara absolut. 

Keadaan resistensi insulin dapat diperberat oleh produksi 

insulin yang menurun mengakibatkan kadar glukosa dalam darah 

semakin meningkat sehingga memenuhi kriteria diagnosis DM(Manaf, 

2006; Waspadji dalam Soegondo, 2007). 

Efek abnormalitas sel beta pancreas akan menyebabkan 

meningkatnya kadar gula darah secara terus menerus, hal ini 

disebabkan karena gangguan pemanfaatan glukosa, menurunnya 

penyimpanan glukosa sebagai glikogen, gangguan produksi glukosa 

hepar, meningkatnya glukosa postprandial (Dunning, 2003 dalam 

Damayanti Santi 2015). Menurut Dunning 2003, individu yang 

beresiko terkena DM tipe 2 yaitu: 

1) Mempunyai sindroma resistensi insulin 

2) Kelebihan berat badan (Obesitas), peningkatan BMI, peningkatan 

lingkar pinggang > 1.0 inci pada pria dan > 0.7 inci pada wanita 
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3) Terjadi pada usia > 40 tahun 

4) Keturunan 

5) Wanita dengan gestasional diabetes atau mempunyai bayi 

berukuran besar 

2.1.3 Klasifikasi DM 

World Health Organization (WHO) dan Ammerican Diabetes 

Association (ADA) pada tahun (2010) mengklasifikasi terdapat 4 macam 

penyakit DM berdasarkan penyebabnya, yaitu: 

1. DM tipe 1 

2. DM tipe 2 / Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM) 

3. DM Gestational / Gestational Diabetes Mellitus (GDM) 

4. Tipe diabetes lainnya / Others Specific Types 

2.1.4 Manifestasi Klinis DM 

Berikut beberapa tanda dan gejala yang memerlukan perhatian 

lebih bagi penderita DM menurut ADA, (2010): 

1. Poliuria atau Banyak kencing 

Banyak kencing yang dimaksud yaitu keadaan dimana terjadi 

peningkatan jumlah urine dalam kurun waktu 24 jam yang lebih dari 

normal. Poliuria menjadi manifestasi dari DM akibat kadar glukosa 

dalam darah relative tinggi. Poliuria akan sangat mengganggu 

penderita DM dan gejala ini akan lebih sering terjadi pada saat malam 

hari dimana urin yang keluar akan mengandung glukosa. 

 

 



9 

 

 

2. Polidipsia 

Terjadi diakibatkan oleh banyaknya urin yang dikeluarkan sehingga 

membuat penderita DM merasakan haus.Keadaan ini ditafsirkan 

bahwa dimana dianggap rasa haus terjadi akibat cuaca panas, gerah 

dan beban pekerjaan merupakan tafsiran yang salah.  

3. Banyak makan (polifagia) 

Penderita DM akan timbul rasa lapar yang diakibatkan oleh keadaan 

ketidakseimbangan kalori, yang dapat menyebabkan perasaan cepat 

lapar dan lemas. 

4. Penurunan atau kehilanganBB (berat badan) 

Kehilangan berat badan disebabkan oleh tidak dapat masuknya 

glukosa kedalam sel, mengakibatkan sel sedikit memiliki bahan bakar 

untuk menciptakan tenaga dan regenerasi sel. Kondisi ini membuat sel 

memenuhi kebutuhan tenaga melalui sel lemak dan otot dimana 

menjadi cadangan untuk sel, dapat berakibat kehilangan berat badan 

pada penderita DM. 

5. Gangguan saraf tepi 

Gangguan saraf tepi pada penderita DM dirasakan dengan keluhan 

nyeri saraf perifer. 

6. Gangguan penglihatan 

Gangguan penglihatan yang sering terjadi pada penderita DM seperti 

pandangan yang kabur. 
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7. Gatal pada kulit 

Rasa gatal yang sering dialami penderita DM biasa terdapat didaerah 

alat vital dan lipatan bagian kulit ketiak dan bawah payudara. 

8. Perubahan fungsi seksual 

Berupaperubahan fungsi ereksi, impoten dan kejadian keputihan yang 

disebabkan gangguan saraf bukan dikarena penurunan hormon 

testosterone. 

2.1.5 Komplikasi DM 

1. Metabolik akut 

Terdapat3jenis komplikasi yang dapat dialami penderita DM, yaitu: 

1) Hipoglikemia 

2) Ketoasidosis diabetik 

3) Koma hiperglikemia hyperosmolar nonketotik (sindrom HHNK) 

2. Komplikasi metabolik kronik 

Pada metabolik kronik terdapat 2 macam komplikasi seperti berikut 

(Price & Wilson, 2006): 

1) Komplikasi mikrovaskuler 

a. Kerusakan retinopati 

b. Kerusakan ginjal atau nefropati diabetik 

c. Kerusakan saraf atau neuropati diabetik 

Semua jenis saraf dapat diserang dan menjadi sekelompok 

penyakit (Subekti, 2009).Setiap penderita denganDMperlu 

deteksi dini kelainan kaki dengan resiko tinggi, sebagai 

berikut: 
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a) Kulit menjadi kering, bersisik, pecah-pecah dan kaku 

b) Bulu kaki menipis 

c) Abnormal bentuk, warna kuku, kuku menebal, mudah 

rapuh dan ingrowing nail 

d) Mata ikan dibagian tapak kaki 

e) Abnormalitas keadaan jari, tapak kaki dan tulang-tulang 

pada kaki 

f) Luka bekas riwayat amputasi jari kaki 

g) Terasa tebal, kesemutan, atau hilang rasa nyeri 

h) Suhu kaki terasa dingin 

2) Komplikasi makrovaskuler 

a. Penyakit jantung koroner  

b. Penyakit serebrovaskuler  

2.1.6 Faktor Resiko  

1. Dapat diperbaiki atau diubah 

1) Pola aktivitas 

2) Tidak sehatnya penerapan diet 

3) Obesitas atau berat badan 

4) Hipertensi 

2. Tidak dapat diperbaiki atau diubah 

1) Umur 

2) Riwayat keluarga dengan DM 

3) Rasatau etnis 

4) DM saat kehamilan terjadi 
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2.1.7 Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan DM disimpulkan pada 4 pilar utama menurut 

PERKENI, (2011) yaitu: 

1. Edukasi 

Maksud dari pendidikan kesehatan bagi penderita DM yaitu 

untuk meningkatkan pengetahuan dan merubah sikap penderita DM 

sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Agar tercapai 

keberhasilan perbaikan perilaku dibutuhkan edukasi secara 

menyeluruh dan upaya peningkatan motivasi. 

2. Terapi gizi 

Pengaturan makan memiliki prinsip yaitu teratur sesuai waktu, 

porsi dan macam makanan yang seimbang sesuai kebutuhan setiap 

individu. Komposisi yang diberikan karbohidrat 45-65%, lemak 20-

25%, protein 10-20%, natrium ≤ 3g dan diet cukup serat sekitar 

25g/hari (Waspadji, 2015). 

3. Aktivitas fisik 

Dilakukan teratur 3-5 kali seminggu selama ± 30 menit dengan 

keseluruhan 150 menit/minggu, ini dilakukan untuk meningkatkan 

sensitivitas insulin sehingga kendali glukosa dalam darah akan 

meningkat dan dianjurkan melakukan pemeriksaan glukosa darah 

sebelum latihan jasmani dilaksanakan.  

4. Intervensi farmakologis 

Jika dengan langkah-langkah terapi gizi dan aktivitas fisik 

sasaran pengendalian DM tidak tercapai diberikan obat: 
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1) OHO (Obat Hiperglikemik Oral) 

2) Insulin 

2.2 Konsep Senam Kaki 

2.2.1 Definisisenam kaki 

Senam kaki merupakan kegiatan atau bentuk latihan yang 

dilakukan oleh penderita DM sebagai pencegah terjadinya luka dan 

memperbaiki aliran darah di kaki (Setyoadi & Kushariyadi, 2011). 

2.2.2 Tujuan senam kaki 

Berikut tujuan senam kaki menurut Santi Damayanti(2015) yaitu: 

1. Melancarkan peredaran darah 

2. Peningkatan kekuatan otot-otot kecil 

3. Menurunkan kejadianabnormal bentuk kaki 

4. Memperbaiki kekuatan otot paha dan betis 

5. Memperbaikikesulitan gerak sendi 

6. Mencegah terjadinya luka 

2.2.3 Indikasi dan Kontraindikasi 

1. Indikasi 

Setelah di diagnosa DM menjalani senam kaki untuk pencegahan dini, 

senam kaki DM dapat dilakukan atau di intervensikan kepada semua 

tipe DM. 

2. Kontraindikasi 

Penderita dengan nyeri dada dan perubahan fungsi fisiologi atau 

dipsnu, penderita dengan kecemasan atau depresi keadaan ini perlu 
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diperhatikan sebelum tindakan senam kaki dilakukan (Anneahira, 

2011). 

2.2.4 Tes awal sebelum tindakan senam kaki 

Berikut hal-hal yang perlu diperhatikan menurut Anneahira(2011) 

1. Cek kesadaran 

2. Cek tanda-tanda vital klien 

3. Cek respiratori klien 

4. Memperhatikan indikasi dan kontraindikasi 

5. Mengkaji status emosi penderita DM 

2.2.5 Metedologi Senam Kaki: 

Berikut metodelogi senam kaki menurut Santi Damayanti(2015) 

1. Peralatan 

1) Kursi 

2) Koran 

2. Persiapan Klien 

Beberapa persiapan untuk klien menurut Anneahira(2011) 

1) Kontrak topik. 

2) Kontrak waktu. 

3) Kontrak tempat. 

4) Tujuan dari tindakan 

3. Prinsip Senam Kaki 

Berikut prinsip senam kaki menurut Santi (2015) 

1) Menggerakkan seluruh sendi pada kaki 

2) Sesuaikan dengan kemampuan dan kondisi klien 
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4. Posisi Senam Kaki: 

Berikut penerapan senam kaki menurut Santi (2015) 

1) Duduk 

2) Berbaring (apabila kemampuan penderita minimum) 

2.2.6 Prosedur senam kaki 

Duduk tegak diatas bangku (tidak bersandar) dengan kedua kaki 

menyentuh laintai dan tidak menggunakan alas kaki (Santi, 2015). 

 

Gambar 2.1 Gambar posisi senam kaki 

1. Latihan ke-1 

Menggerakkan jari kedua kaki membentuk seperti cakar dan luruskan 

kembali setelahnya. 

 

Gambar 2.2 Gerakan latihan ke-1 

2. Latihan ke-2 

1) Mengangkat ujung kaki dengan tumit diletakkan diatas lantai. 

2) Letakkan ujung kaki, lalu angkat tumit lalu letakkan kembali. 

 

Gambar 2.3 Gerakan latihan ke-2 
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3. Latihan ke-3 

1) Mengangkat kedua ujung kaki. 

2) Putarkan kaki dari pergelangan kaki menuju arah samping. 

3) Letakkan kembali di lantai dan gerakkan ke tengah. 

 

Gambar 2.4 Gerakan latihan ke-3 

4. Latihan ke-4  

1) Angkat kedua tumit. 

2) Putar kedua tumit kearah samping. 

3) Letakkan kembali dan gerakkan ke tengah. 

 

Gambar 2.5 Gerakan latihan ke-4 

5. Latihan ke-5  

1) Salah satu lutut diangkat dan diluruskan. 

2) Menggerakkan jari kaki ke depan. 

3) Turunkan kembali kaki anda, lakukan dengan again kaki yang lain. 

 

Gambar 2.6 Gerakan latihan ke-5 
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6. Latihan ke-6  

1. Luruskan kaki diatas lantai. 

2. Lalu naikkan kaki keatas. 

3. Gerakkan ujung jari ke arah muka. 

4. Letakkan kembali tumit ke lantai. 

 

Gambar 2.7 Gerakan latihan ke-6 

7. Latihan ke-7 

Lakukan seperti latihan ke-6 yang sebelumnya dilakukan tetapi ini 

dilakukan dengan kedua kaki secara bersamaan. 

 

Gambar 2.8 Gerakan latihan ke-7 

8. Latihan ke-8 

1) Mengangkat kaki bersamaan secara lurus dan mempertahankan 

posisi tersebut. 

2) Memutar pergelangan kaki kearah luar. 

3) Letakkan kedua kaki di lantai setelahnya. 

 

Gambar 2.9 Gerakan latihan ke-8 
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9. Latihan ke-9 

1) Meluruskan satu kaki lalu angkat secara lurus. 

2) Memutar pergelangan kaki. 

3) Menuliskan di udara menggunakan kaki angka 0-9. 

 

Gambar 2.10 Gerakan latihan ke-9 

10. Latihan ke-10 

1) Meletakkan koran dilantai dan dibuka. 

2) Sobek koran menjadi dua. 

3) Satu dari bagian disobek kecil-kecil menggunakan jari kaki. 

4) Mengumpulkan sobekan kecil koran di sobekan besar, lipat dan 

buang ke tempat sampah. 

 

Gambar 2.11 Gerakan ke-10 
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2.3 Neuropati Perifer 

2.3.1 Definisi neuropati perifer 

Neuropati merupakan suatu keadaan yang berkesinambungan 

dengan gangguan fungsi dan struktur saraf tepi.Penderita DM sering 

mengalami neuropati pada bagian perifer yang disebut Diabetic Peripheral 

Neurophaty (DPN) (Mohammed R, 2014). Penderita dengan kadar gula 

acak dalam darah ≥ 145 mg/dl akan lebih beresiko mengalami neuropati 

perifer (Mohammed R, 2014). 

2.3.2 Penyebab resiko 

1. Usia 

Lama seseorang mengalami DM, maka resiko mengalami 

komplikasi akan meningkat. Hal ini disebabkan factor degeneratif 

menurunnya fungsi tubuh (Betteng, 2014). Neuropati perifer sering 

terjadi setelah individu memasuki usia 50 tahun (Soheilykhah, 2014).  

Hal ini sesuai dengan penelitian lain, yang menemukan 

prevalensi Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN) sebanyak 47.5% 

terjadi pada diabetisi berusia 50-59 tahun(Nyamu A, 2011). 

2. Gender atau jenis kelamin 

Ini diakibatkan oleh paritas dan kehamilan pada perempuan 

(Al-Rubeaan, 2015). 

3. Lama menderita DM 

Sebanyak 35-40% penderita ditemukan keadaan neuropati 

dengan lama menderita DM ≥ 3 tahun dan 70% penderita dengan lama 

menderita DM ≥ 5 tahun. Lama-kelamaan akson pada sel saraf tidak 
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ada lagiyang menyebabkan kelainan morfologi pada penderita DM 

(Hastuti, 2008). 

4. Hasil gula darah sewaktu 

Peningkatan glukosa dalam darah dapat memperkecil 

peredaran darah yang akan merusak saraf untuk merasakan sensitifitas 

kaki (Parisi, 2016). 

5. Riwayat penyakit penyerta 

Tekanan darah tinggi merupakan resiko kejadian komplikasi 

DM berupa neuropati. Ini disebabkan hipertensi dapat membuat sel 

tidak sensitif pada insulin. Pada penderita dengan hipertensi esensial, 

terjadi gangguan fungsi endotel disertai peningkatan permeabilitas 

endotel yang secara tidak langsung berpengaruh terhadap aterogenesis 

ini akan menambah tahanan perifer ditambah lagi adanya penurunan 

kadar nitrit oxide yang akan memicu terjadinya stres oksidatif(Azhara 

N, 2014). 

6. Riwayat merokok 

Kandungan nikotin yang terkandung dalam rokok akan 

menyebabkan kerusakan endotel, adanya aterosklerosis ini akan 

memicu terjadi stres oksidatif (Hastuti R, 2008). 

2.3.3 Gejala neuropari perifer 

Tiga komponen system saraf yang mengalami kerusakan yaitusaraf 

sensorik melibatkan serabut kecil yang memiliki fungsi merasakan nyeri 

dan sensasi suhu, serabut besar untuk persepsi vibrasi dan sensasi 

senstuhan (Deli G, 2014). 
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Saraf otonom memelihara system dan organ tubuh internal seperti 

kardiovaskular, dastrointestinal, urogenital, termoregulasi dan ocular 

(Carine, 2014). Gejala yang muncul yaitu kulit kering dan pecah-pecah 

akibat dari penurunan produksi kelenjar keringat serta terjadi kapalan yang 

membuat penderita DM merasa penebalan akibat akumulasi kolagen di 

bawah dermis. 

Gejala awal penderita DM yaitu kehilangan sensasi dan nyeri yang 

berlanjut. Neuropati yang muncul dengan gejaladapat terjadi gejala positif 

termanifestasi dengan rasa nyeri seperti tertusuk dan gejala negatif dengan 

kehilangan kekuatan. Penderita DM yang mengalami gejala negatif 

memiliki resiko lebih tinggi kejadian ulkus akibat tidak bisa merasakan 

sensasi lagi. 

Tabel 2.1Gangguan saraf penderita DM 

Tipe saraf Gejala Bentuk pemeriksaan 

Otonom Gangguan hidrasi kulit 

Penurunan turgor kulit 

Atrofi kulit dan bantalan 

jaringan vasomotor 

Inspeksi kulit kering 

Inspeksi kaki pecah-pecah 

callus 

Sensorik Peningkatan sensasi nyeri 

Alodinia 

Hiperestesia 

Hiperplasia 

Penurunan sensasi nyeri 

Hipostasia 

Parastesia 

Anesthesia 

Kehilangan persepsi 

Monofilamen 10g 

Pin prick 

Garpu tala 128 Hz 

Motorik Atrofi kaki 

 

Deformitas 

Kekuatan otot dan reflek 

fisiologis 

Inspeksi deformitas 

 

2.3.4 Instrumen pemeriksaan neuropati perifer 

Pemeriksaan diawali fungsi saraf otonom dengan melakukan 

inspeksi keadaan kaki secara menyeluruh dilanjutkan dengan pemeriksaan 

fungsi saraf sensorik serta fungsi saraf motorik (Herman, 2012). 
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Pemeriksaan neuropati dilakukan menggunakan 2 lembar observasi 

yang bakuyaitu MNSI (Michigan Neuropathy Screening Instrument) dan 

MDNS (Michigan Diabetic Neuropathy Score). 

1. MNSI 

Parameter klinis untuk mendeteksi dini kejadian neuropati yaitu 

MNSI. Observasi ini terdiri dari 2 bentuk pengkajian yaitu riwayat 

kesehatan dan pemeriksaan fisik. Pengkajian riwayat kesehatan terdiri 

dari 15 pertanyaan (13 pertanyaan neuropati perifer, 1 pertanyaan 

gangguan vaskuler perifer dan 1 pertanyaan menilai asthenia).Hal 

yang dilakukan yaitu: 

1) Lakukan inspeksi pada kaki lihat keadaan kulit kering, kulit 

pecah-pecah, callus dan deformitas.Jika ditemukan abnormalitas 

berikan skor 1. 

2) Pengecekan sensasi vibrasi dengan alat garpu tala 128 Hz. 

Pemeriksaan dilaksanakandengan bilateral dan ditempatkan di 

penonjolan interphalang.Penderita dipasangkan penutup mata 

minta untuk merasakan vibrasi dari garpu tala. Diberikan skor 0 

jika dapat merasakan getaran < 10 detik, skor 1 jika merasakan 

getaran > 10 detik dan skor 2 jika tidak merasakan getaran sama 

sekali. 

3) Reflek ankle dicek menggunakan palu reflek, penderita duduk 

dengan menggantungkan kaki dan rileks. Dorsofleksikan sedikit 

kaki untuk memiliki kekuatan optimal, skor 0 (Nol) jika merasa 
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ada reflek, skor 1 (Satu) merasakan reflek yang kurang, skor 2 

(Dua) jika tidak ada reflek. 

2. MDNS 

Parameter untuk menilai derajat neuropati yaitu MDNS yang terdiri 

dari 2 bagian yaitu pemeriksaan fungsi neurologis dan hantaran saraf. 

Menggunakan alat monofilamen 10g, garpu tala 128 Hz, pin prick dan 

palu reflek (Feldman E, et al, 2012). 

1) Pemeriksaan dengan monofilamen dilakukan pada dorsum manus 

jari kaki pertama di antara nail fold dan interphalang 

distal.Monofilamen ditekankan secara tegak lurus hingga 

monofilamen membengkok.Penderita ditanyakan tentang respon 

dengan keadaan mata tertutup, merespon 8 dari 10 titik nikatakan 

normal atau skor 0, merespon 1 dari 7 tes terjadi penurunan 

sensasi atau skor 1 dan tidak dapat merespon dikatakan 

mengalami gangguan sensasi dengan skor 2. 

2) Pemeriksaan dengan garpu tala 128 Hz untuk menilai sensasi 

getaran, pemeriksaan dilakukan di penonjolan tulang interphalang 

distal dorsum jari kaki pertama. Skor 0 (Nol) merasakan vibrasi < 

10 derik, skor 1 (Satu) merasakan vibrasi > 10 detik, skor 2 (Dua) 

tidak merasakan vibrasi. 

3) Pemeriksaan dengan pin prick menilai sensasi nyeri, ini dilakukan 

pada dorsum ibu jari kaki pertama. Penderita ditutup matanya lalu 

ditanyakan respon apa ada nyeri atau tidak, skor 0 berarti ya, skor 

2 tidak. 
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4) Reflek fisiologis dilakukan pemeriksaan menggunakan palu reflek 

dan dilaksanakan pada area tendon Achilles, skor 0 (Nol) respon 

adanya kontraksi otot dan gerak sendi, skor 1 (Satu) hanya ada 

kontraksi otot, skor 2 (Dua) tidak ada reflek. 

5) Kekuatan otot dinilai dari kemampuan abduksi jari kaki, ekstensi 

jari kaki dan dorsofleksi ankle. Skor 0 (Nol) dikatakan normal 

dengan memiliki kekuatan otot normal dan melawan tahanan 

maksimal, skor 1 (Satu) melawan tahanan ringan dan sedang, skor 

2 (Dua) tidak mampu melawan tahanan berat, skor 3 (Tiga) tidak 

ada kontraksi otot. 

2.3.5 Cara pemeriksaan neuropati perifer 

Pemeriksaan neuropati perifer maliputi 3 penilaian fungsi 

neurologis yaitu penilaian fungsi ototnom, sensorik dan motorik. 

1. Pemeriksaan Fungsi Saraf Otonom 

Pemeriksaan saraf otonom dilakukan dengan melakukan 

inspeksi kaki secara menyeluruh untuk melihat tanda dan gejala yang 

disebabkan karena gangguan hidrasi kulit, penurunan turgor kulit, dan 

adanya atrofi kulit dan bantalan vasomotor. Secara berurutan penyebab 

di atas akan menimbulkan kulit kering, kaki pecah-pecah, dan terbentuk 

callus. 

2. Pemeriksaan Fungsi Saraf Sensorik 

1) Pemeriksaan Sensitivitas Kaki 

Alat untuk memeriksa sensitivitas kaki adalah Semmes Weinstem 

Monofilament 10 g (monofilamen). Monofilamen merupakan salah 



25 

 

 

satu alat deteksi neuropati diabetik. Alat ini dipublikasikan sebagai 

alat yang praktis dan mudah digunakan untuk deteksi hilangnya 

sensasi proteksi. Alat ini terdiri atas sebuah ganggang plastik yang 

dihubungkan dengan sebuah nilon monofilamen, sehingga dapat 

mendeteksi kelainan sensorik yang mengenai serabut saraf. 

Penggunaan monofilamen 10 g, seperti berikut: 

a. Gunakan monofilamen 10g. 

b. Meminta pasien untuk membuka kaos kaki dan sepatunya. 

c. Jelaskan pada penderita tentang prosedur dan menunjukkan alat 

sebelum melakukan tindakan pada kaki penderita, monofilamen 

dicoba pada sternum atau tangan agar penderita dapat mengenal 

sensasi rasa dari monofilamen. 

d. Pemeriksaan dilakukan dengan penderita menutup mata dan 

menusukkan monofilamen ke salah satu tungkai. 

e. Monofilamen diletakkan tegak lurus pada kulit yang diperiksa, 

lakukan penekanan hingga bisa ditekuk selama 2-3 detik. 

 

Gambar 2.12 penerapan monofilamen pada kaki 

f. Monofilamen diterapkan pada 10 titik lokasi di kaki kanan dan 

kiri, seperti pada gambar. 
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Gambar 2.13 titik lokasi tes monofilamen 

g. Masing-masing titik lokasi dilakukan pengulangan 3 kali 

pemeriksaan, jika penderita terindikasi tidak merasakan sensasi. 

Penialian hasil tes monofilament: 

1 = positif (dengan dapat menyebutkan benar 8 lokasi 

Pemeriksaan). 

2 = negative (jika tidak merasakan rangsangan dan tidak dapat 

menyebutkan  lokasi pemeriksaaan). 

2) Pemeriksaan Sensasi Vibrasi 

Menggunakan alat garpu tala 128 Hz untuk pemeriksaan sensasi 

getar.Pemeriksa memegang garpu tala dengan telunjuk dan ibu jari 

tangan, menempatkan garpu tala diatas penonjolan tulang 

interphalang distal dorsum jari kaki pertama secara bilateral dengan 

menutup mata.Pasien diminta untuk melaporkan adanya getaran, 

garpu tala kemudian diletakkan pada dorsal distal phalang ibu jari 

pemeriksa untuk memastikan apakah getaran masih ada atau tidak. 

Penilaian hasil pemeriksaan yaitu:  

0  =  sensasi normal (apabila penderita dapat merasakan vibrasi < 

10 detik). 

1  =  menurun (apabila penderita dapat merasakan vibrasi > 10 

detik). 
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2  =  tidak ada (bila pasien tidak merasakan adanya vibrasi). 

3) Pemeriksaan sensasi nyeri 

Menggunakan alat pin prick ditekankan pada dorsum ibu jari kaki 

pertama.Penderita ditutup matanya kemudian diberikan sentuhan 

dengan jarum pentul, tanya respon penderita 

Penialian hasil pemeriksaan : 

0  =  merasa nyeri 

1  =  tidak merasa nyeri 

3. Pemeriksaan Fungsi Saraf Motorik 

1) Pemeriksaan Deformitas 

Pemeriksaan deformitas dilakukan dengan melakukan inspeksi kaki 

untuk melihat perubahan bentuk kaki. Deformitas yang muncul 

bisa berbagai macam bentuk bahkan bisa muncul gabungan dari 

berbagai deformitas. Deformitas yang muncul di antaranya adalah 

flat feet, hammer toes, claw toes, mallet toes, overlapping toes, 

bunion, prominent metatarsal heads, dan charcot foot. 

Penialian hasil pemeriksaan : 

0  =  tidak terdapat deformitas. 

1  =  terdapat satu deformitas yang muncul. 

2  =  terdapat lebih dari satu deformitas. 

2) Pengecekkan kekuatan otot 

Pasien diberikan perintah untuk melakukan abduksi dan ekstensi 

jari kaki serta mendorsofleksikan angkle. Pasien kemudian akan 



28 

 

 

dinilai apakah pasien dapat melakukannya secara mandiri atau 

memerlukan bantuan pemeriksa. 

Penialian hasil pemeriksaan : 

0  =  Jika pasien bisa menunjukkan kekuatan otot normal 

(melakukan secara mandiri). 

1  =  jika kekuatan otot sedang (membutuhkan bantuan 

pemeriksa). 

2  =  kekuatan otot berat (jika tidak mampu melakukan baik secara 

mandiri maupun dengan bantuan pemeriksa). 

3) Pemeriksaan reflek fisiologis 

Menggunakan alat palu reflek pada tendon bisep brakii, trisep 

brakii, quadrisep femoralis dan Achilles kanan kiri lalu minta 

penderita untuk duduk. Pemeriksa memfleksikan tungkai bawah 

dari pasien, kemudian memegang ujung kaki untuk memberikan 

sikap dorsofleksi ringan pada kaki pasien. 

Penilaian hasil pemeriksaan yaitu: 

0  =  jika terdapat kontraksi otot disertai adanya gerakan sendi. 

1  = jika terdapat reflek menurun atau hanya kontraksi otot. 

2  =  jika tida ada reflek. 

Setelah dilakukan pemeriksaan kaki dengan menggunakan 

beberapa alat, neuropati kemudian akan dinilai menjadi beberapa tingkat. 

Tingkatan  ini didapat dari total keseluruhan nilai yang diperoleh dari hasil 

pemeriksaan. Skor total adalah 42(Mohammed R, 2014). 

Tidak ada neuropati = skor 0 
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Neuropati ringan = skor 1-11 

Neuropati sedang = skor 12-25 

Neuropati berat = skor 26-42 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTISIS 

 

3.1. Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Pengaruh Senam Kaki terhadap Neuropati 

Perifer pada Penderita DM tipe 2 di Desa Kaliwungu Kecamatan 

Jombang Kabupaten Jombang. 

 

Ringan Sedang 

Keterangankerangkakonseptual 

  : Diteliti 

  : TidakDiteliti 

  : Berpengaruh yang diteliti 

  : Hubungan 

 

Faktor-faktorDM : 

1. Gaya hidup 

2. Obesitas 

3. Usia 

4. Tekanandarah 

5. Kadar kolesterol 

6. Stress 

7. Riwayat diabetes 

gestasional 

8. AktifitasFisik 

9. Self care 

 

10.  

Diabetes Mellitus Tipe 

2 

Tatalaksana DM 

- Edukasi 

- Obat-obatan 

- Diet 

- Pemantauan Glukosadarah 

- Latihanjasmani 

 

NeuropatiPerifer 

- Senam Kaki 

NeuropatiPerifer 

1. Fungsisarafotonom 

2. Fungsisarafsensorik 

3. Fungsisarafmotorik 

Tidakada Berat 
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 Terdapat beberapa factor-faktor yang dapat menyebabkan DM, dari 

factor-faktor yang terjadi dapat dilakukan beberapa penatalaksanaan 

untuk penderita DM. Salah satu penatalaksanaan yang dapat dilakukan 

bagi pebderita DM yaitu senam kaki, yang dapat memperbaiki Neuropati 

Perifer. Gangguan neuropati perifer yang sering terjadi pada penderita 

DM terjadi pada fungsi saraf otonom, sesorik, dan motorik. Neuropati 

perifer dapat diukur dengan skala tidak ada, ringan, sedang, berat 

dilaksakan sebelum dan sesudah senam kaki. 

3.2. Hipotesis Penelitian  

H1 :  Ada Pengaruh Senam Kaki Terhadap Neuropati Perifer pada 

Penderita DM tipe 2 di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang 

Kabupaten Jombang. 

H0 :  Tidak ada Pengaruh Senam Kaki Terhadap Neuropati Perifer pada 

Penderita DM tipe 2 di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang 

Kabupaten Jombang. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis Penelitian 

Penelitian Kuantitatif menurut Robert Donmoyer (dalam Given, 

2008), adalah pendekatan-pendekatan terhadap kajian empiris untuk 

mengumpulkan, menganalisa, dan menampilkan data dalam bentuk numeric 

dari pada naratif. 

4.2 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian pre eksperimental 

yang menggunakan pendekatan one group pre-post test design, dimana 

penelitian ini akan mengungkapkan pengaruh antar variable dengan cara 

melibatkan satu kelompok subjek. Kelompok subjek akan diobservasi 

sebelum dilakukan intervensi, kemudian diobservasi kembali setelah 

dilakukan intervensi (Nursalam, 2016). 

Tabel 4.1 Rancangan penelitian one group pre-post test design 

RA O X O1 

 

Keterangan : RA : Responden dengan senam kaki  

X : Perlakuan senam kaki 

O : Observasi sebelum perlakuan 

O1 : Observasi setelah perlakuan  

4.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.3.1 Waktu penelitian 

Penelitian dimulai dari penyusunan proposal hingga penyusunan 

laporan hasil sejak bulan maret sampai selesai. 



33 

 

 

 

4.3.2 Tempat penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang 

Kabupaten Jombang. 

4.4 Populasi, Sampel dan Sampling 

4.4.1 Populasi 

Populasi penelitian adalah seluruhpenderita DM tipe 2 di Desa 

Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang sejumlah 59 jiwa. 

4.4.2 Sampel 

Sampel penelitian yaitu senagian penderita DM di Desa Kaliwungu 

Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang. Kriteria sampel dapat 

membantu peneliti untuk mengetahui partiality hasil penelitian khusunya 

terdapat variabel-variabel control yang memilikipengaruh untuk variabel 

yang diteliti.Kriteria sampel dapat dibedakan menjadi dua bagian yaitu 

inklusi dan eksklusi (Nursalam, 2017). Jadi sampel yang sesuai dengan 

kriteria inklusi sejumlah 35 responden. 

4.4.3 Sampling 

Teknik sampling pada penelitian adalah nonprobability sampling 

dengan metode purposive sampling adalah suatu teknik penetapan sampel 

diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (tujuan/maslah 

dalam penelitian), sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik 

populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 2017). 

Dengan jumlah sampel 35 responden, peneliti mengantisipasi 

kemungkinan adanya sampel yang drop out sebanyak 10% dari jumlah 
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sampel (Sastroasmoro & Ismael, 2010). Menjadi 38 responden yang akan 

subjek penelitian. 

1. Kriteria inklusi 

1) Penderita DM dengan pemeriksaan kadar gula acak ≥ 145 mg/dl 

dikarenakan lebih beresiko mengalami neuropati perifer. 

2) Penderita yang mengalami DM < 3 tahun 

3) Penderita DM tanpa komplikasi seperti gagal ginjal dan penyakit 

jantung. 

2. Kriteria eksklusi 

1) Penderita DM yang mengalami komplikasi kaki diabetik (ulkus 

dan ganggren). 

2) Penderita yang meninggal dunia. 

3) Penderita yang meninggalkan atau mengundurkan diri menjadi 

responden. 
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4.5 Kerangka Kerja Penelitian (frame work) 

Kerangka kerja penelitian ini dapat dilihat pada gambar dibawah ini. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka Kerja penelitian pengaruh senam kaki terhadap neuropati 

perifer pada penderita DM tipe 2 Desa Kaliwungu 

JombangKabupaten Jombang. 

 

 

 

 

 

Pengelolahan data : editing, coding, scoring, tabulating. 

Design penelitian 

Pra eksperiment dengan one group pre-post test 

Populasi: seluruh penderita DM tipe 2 di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang yang 

berjumlah 59 orang 

Sampel:sebagian yang mengalami DM tipe 2 di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang yang 

memenuhi kriteria inklusi sebanyak 35 orang. 

Purposive sampling.  

Pengambilan data  

Perlakuan : senam kaki 
Pra : pengukuran 

neuropati perifer 

sebelum perlakuan 

Post: pengukuran 

neuropati perifer 

setelah perlakuan 

Wilcoxon Test 

Hasil & kesimpulan 

Jika p-value≤ 0,05 berarti H0 ditolak dinyatakan ada pengaruh  

Identifikasi masalah 
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4.6 Identifikasi Variabel 

Pada penelitian ini menggunakan 2 variabel meliputi: 

1. Variabel independent atau variabel bebas merupakan variabel yang 

menjadi penyebab timbulnya variabel dependent. Variabel independent 

dalam penelitian ini adalah senam kaki. 

2. Varibel dependent atau variabel terikat merupakan variabel yang 

dipengaruhi variabel bebas. Adapun variabel dependent dalam penelitian 

ini adalah neuropati perifer pada penderita DM tipe 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

 

4.7 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah penjelasan variabel penelitian untuk 

memahami arti setiap variabel sebelum dilakukan analisis (Sujarweni, 2014). 

Tabel 4.2 Definisi operasional Pengaruh Senam Kaki Terhadap Neuropati Perifer 

pada Penderita DM tipe 2 
Variabel Definisi operasional Parameter Alat ukur Skala Kriteria/skor 

Variabel 

independent: 

Senam Kaki. 

Latihan fisik yang 

dilakukan oleh 

penderita DM untuk 

mencegah 

terjadinya luka dan 

membantu 

melancarkan 

peredaran darah 

pada kaki. 

Dilakukan secara 

mandiri oleh 

penderita DM tipe 2 

dipandu oleh 

peneliti dan juga 

dengan bantuan 

video di layar LCD. 

10 tatalaksana: 

1. Gerakan 

latihan ke-1 

2. Gerakan 

latihan ke-2 

3. Gerakan 

latihan ke-3 

4. Gerakan 

latihan ke-4 

5. Gerakan 

latihan ke-5 

6. Gerakan 

latihan ke-6 

7. Gerakan 

latihan ke-7 

8. Gerakan 

latihan ke-8 

9. Gerakan 

latihan ke-9 

10. Gerakan 

latihan ke-10 

Standar 

Operasinal 

Prosedur 

(SOP) 

- - 

Variabel 

dependent: 

neuropati 

perifer pada 

penderita 

DM tipe 2 

komplikasi 

mikrovaskuler 

karena gangguan 

saraf disebabkan 

kenaikan kadar gula 

darah persisten dan 

dialami 50% dari 

jumlah penderita 

DM tipe 2. 

Neuropati perifer: 

1. Fungsi saraf 

otonom 

2. Fungsi saraf 

sensorik 

3. Fungsi saraf 

motorik 

Monofilamen 

Garputala 

Palu reflek 

Ordinal Tidak ada= Skor  0 

Ringan= Skor 1-11   

Sedang= Skor 12-25  

Berat= Skor 26-46 

 

 

4.8 Pengumpulan dan analisis data 

Pengumpulan data merupakan tahap mendapatkan data dari responden 

menggunakan alat atau instrumen. 

4.8.1 Alat dan bahan 

1. Senam kaki 

1) Koran 

2) Kursi 
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2. Neuropati Perifer 

1) Monofilamen 

2) Garputala 

3) Palu reflek 

4) Lembar observasi 

4.8.2 Instrumen 

Instrumen pada penelitian senam kaki terhadap neuropati perifer 

pada penderita DM tipe 2 yaitu SOP dan lembar observasi. 

4.8.3 Prosedur penelitian 

Berikut prosedur yang harus dilakukan sebelum penelitian 

dilakukan dalam mendapatkan hasil dari objek penelitian: 

1. Menyelesaikan administrasi dan melakukan pendaftaran pembuatan 

proposal pada ketua panitia skripsi. 

2. Menjalankan bimbingan dengan dosen pembimbing 1 dan 2. 

3. Mengurus surat ijin (pengantar) pre survey data dan studi pendahuluan 

dari kampus STIKes ICMe Jombang ditujukan kepada Ka. Dinas 

Kesehatan Jombang. 

4. Memperoleh surat pengantar dari Dinas Kesehatan ditujukan pada 

Puskesmas Jelakombo. 

5. Mengurus administrasi dan surat pengantar dari Puskesmas kepada 

Kader desa atau bidan desa. 

6. Mengurus surat pengantar penelitian dari kampus STIKes ICMe 

Jombang kepada Ka. Dinkes dan mendapat surat pengantar menuju 

Puskesmas Jelakombo Jombang. 
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7. Menginformasikan tujuan dan maksud pelaksaan penelitian pada 

calon responden maupun pendamping. Apabila responden setuju 

menjadi bagian dari responden penelitian, responden atau pendamping 

diminta menulis lembar persetujuan atau informed consent. 

8. Peneliti melakukan pemeriksaan sebelum dilakukukan perlakuan. 

9. Peneliti memberikan contoh pelaksanaan senam kaki kepada 

responden dengan. 

10. Senam kaki dilakukan 3 kali dalam seminggu dan dilaksanakan 

selama 2 minggu. 

11. Peneliti melakukan pengukuran neuropati perifer setelah perlakuan 

selama 2 minggu. 

12. Setelah perlakuan selesai selama 2 minggu, selanjutnya peneliti 

memindahkan data ke dalam tabel tabulasi dan melakukan analisa 

data. 

4.9 Pengelolahan data 

Dilakukan pengelolahan data setelah semua terkumpul melalui tahapan 

editing, coding, scoring dan tabutating. 

1. Editing 

Editing merupakan pemeriksaan kelengkapan dan kejelasan 

pengisian instrumen pengumpulan data. 

2. Coding 

Coding tahap pemberian kode-kode pada setiap data yang masuk 

dalam kategori yang sama, didapatkan dari sumber data yang diperiksa 

kelengkapannya.Kode sendiri isyarat dibuat dlam bentuk huruf dan angka 
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yang memberikan identitas pada data yang dianalisis. Penelitian ini 

memiliki data umum seperti: 

1) Data umum 

a. Usiamenurut (Depkes RI, 2009). 

a) Usia 25-35 tahun dengan kode   (A1) 

b) Usia 36-45 tahun dengan kode   (A2) 

c) Usia 46-55 tahun dengan kode  (A3) 

d) Usia 56-65 tahun dengan kode  (A4) 

e) Usia > 65 tahun dengan kode   (A5) 

b. Pendidikan 

a) Tidak bersekolah dengan kode  (K1) 

b) SD dengan kode     (K2) 

c) SMP dengan kode    (K3) 

d) SMA dengan kode    (K4) 

e) Perguruan tinggi dengan kode   (K5) 

c. Pekerjaan 

a) IRT dengan kode    (W1) 

b) Petani dengan kode     (W2) 

c) Buruh dengan kode     (W3) 

d) Wiraswasta dengan kode    (W4) 

e) Swasta dengan kode    (W5) 

f) PNS dengankode    (W6) 
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2) Data khusus neuropati perifer DM tipe 2 

a. Sebelum dilakukan senam kaki: 

a) Tidak ada     (1) 

b) Ringan      (2) 

c) Sedang      (3) 

d) Berat      (4) 

b. Sesudah dilakukan senam kaki: 

a) Tidak ada     (1) 

b) Ringan      (2) 

c) Sedang      (3) 

d) Berat      (4) 

c. Scoring 

Tidak ada neuropati = skor 0 

Neuropati ringan = skor 1-11 

Neuropati sedang = skor 12-25 

Neuropati berat  = skor 26-46 

d. Tabulating 

  Hasil yang diperoleh dari pengecekan hasil dimasukkan 

dalam tabel induk penelitian, seluruh hasil pengecekan neuropati 

perifer dimasukkan kedalam tabel tabulasi untuk mengetahui jumlah 

yang terjadi perubahan atau tidak. Persentase frekuensi dari data 

umum dan data khusus akan diinterprestasikan seperti berikut: 
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4.9.1 Analisa data 

1. Analisa univariat 

Bertujuan untuk menjelaskan karakteristik setiap variabel 

penelitian, bentuk analisis univariat tergantung jenis data.Data 

numerik menggunakan niali mean atau rata-rata, median dan standar 

devisiasi (Notoadmojo, 2012).Analisis univariat bertujuan 

menggambarkan distribusi dan presentasi dari variabel data usia, 

pendidikan, pekerjaan dan data khusus neuropati perifer sebelum dan 

sesudah dilakukan senam kaki, dengan perhitungan nilai akhir dengan 

rumus atau cara menjumlahkan semua penilaian neuropati perifer 

hingga mendapatkan hasil 0= tidak ada, 1-11= neuropati ringan, 12-

25= neuropati sedang, 26-46= neuropati berat. 

2. Analisa bivariat 

Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan menganalisis 

Pengaruh Senam Kaki terhadap Neuropati Perifer pada Penderita DM 

No Persentase Keterangan 

1.  0% Tidak ada 

2.  1-25% Sebagian kecil 

3.  26-49% Hampir setengahnya 

4.  50% Setengahnya 

5.  51-75% Sebagian besar 

6.  76-99% Hampir seluruhnya 

7.  100% Seluruhnya 
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tipe 2. Analisis bivariat menggunakan sebelum dan sesudah perlakuan 

dengan menggunakan uji Wilcoxon dengan bantuan salah satu 

software computer. 

Dasar pengambilan keputusan penerimaan hipotesis dengan 

tingkat kepercayaan 95% yaitu sebagai berikut (Ghozali, 2011). 

1. Apabila niai sig p ≤ α (0,05) maka H0 ditolak, yang artinya ada 

pengaruh senam kaki terhadap neuropati perifer pada penderita 

DM tipe 2. 

2. Apabila nilai sig ≥ α (0,05) maka H0 tidakditolak, yang artinya 

tidak ada pengaruh senam kaki terhadap neuropati perifer pada 

penderita DM tipe 2. 

4.10 Etika Penelitian 

1. Informed consent 

Informed Consent berisikan biodata klien mulai dari nama, 

umur, jenis kelamin, pekerjaan dan alamat. Terdapat keterangan 

bahwa sebelumnya peneliti telah memberitahukan judul, perlakuan 

yang akan diterapkan, manfaat yang didapat selama menjadi objek 

penelitian, bahaya yang akan terjadi dan prosedur penelitian. 

Jika responden bersedia atau tidak bersedia dapat mencoret 

tulisan yang di Bold atau dicetak tebal. Dibagian bawah sebelah kiri 

kertas, terdapat tanda tangan peneliti dan sebelah kanan bawah kertas 

terdapat tanda tangan responden. Informed Consent dapat di bantu 

atau di isi oleh keluarga responden yang mendampingi responden saat 

penelitian. 
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2. Anonimity (tanpa nama) 

Tidak mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur 

dan hanya menuliskan dengan kode pada lembar hasil penelitian yang 

disajikan sebagai jaminan dalam penggunaan subjek penelitian. 

3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Jaminan kerahaisaan seperti informasi ataupun masalah-

masalah lainnya dan semua informasi yang dikumpulkan hanya 

diserahkan sekelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil 

riset, ini merupakan jaminan secara etika yang diberikan oleh peneliti. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini akan menyajikan hasil dari penelitian Pengaruh Senam Kaki 

Terhadap Neuropati Perifer pada Penderita DM Tipe 2. Data yang dihasilkan dari 

analisa dan interprestasi neuropati perifer pada responden sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi. Pengumpulan data dilaksanakan pada tanggal 26 Juni sampai 

6 Juli 2019 didapatkan responden sebanyak 35 responden yang memenuhi kriteria 

inklusi yang bertempat tinggal di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang 

Kabupaten Jombang. 

5.1. Hasil Penelitian 

5.1.1. Gambaran lokasi penelitian 

1. Geografi 

Wilayah Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten 

Jombang terdiri dari 13Rt dengan jumlah penduduk sekitar 3803jiwa. 

Merupakan daerah dengan keadaan perkembangan perdagangan yang 

mayoritas pekerjaan penduduknya adalah wiraswasta. Gambaran 

geografis dimana rumah penduduk dengan keadaan padat dan jarak 

antara rumah satu dengan yang lain cukup dekat dan mempunyai iklim 

tropis. Keadaan wilayah yang dimana mengalami aliran air kotor yang 

sering terhambat oleh kotoran rumah tangga mengakibatkan air 

menggenang.  
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5.1.2. Data Umum 

1. Karakteristik Responden 

1) Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur Responden DM 

Tipe 2 di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang 

Kabupaten Jombang Tahun 2019. 
No Umur (Tahun) Frekuensi Persentase 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

23-35 

36-45 

46-55 

56-65 

>65 

1 

4 

9 

13 

8 

2,9 

11,4 

25,7 

37,1 

22,9 

Jumlah 35 100 

Sumber: Data Primer, 2019 

Karakteristik responden berdasarkan umur sesuai padatabel 

5.1 yang menunjukkan hampir setengahnya usia responden DM Tipe 

2 adalah 56-65 Tahun sebesar 37,1% atau 13 responden. 

2) Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Responden 

DM Tipe 2 di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang 

Kabupaten Jombang Tahun 2019. 

No. Pendidikan Frekuensi Persentase 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

10 

7 

8 

10 

0 

28,6 

20,0 

22,9 

28,6 

0 

Jumlah 35 100 

Sumber: Data primer,2019 

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan sesuai pada 

tabel 5.2 yang menunjukkan hampir setengahnya pendidikan 

responden DM Tipe 2 di Desa Kaliwungu adalah Tidak Sekolah 

sebesar 28,6% atau 10 responden dan SMA sebesar 28,6% atau 10 

responden. 
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3) Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan Responden 

DM Tipe 2 di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang 

Kabupaten Jombang Tahun 2019. 

No. Pekerjaan Frekuensi Persentase 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

IRT 

Petani 

Buruh 

Wiraswasta 

Swasta 

PNS 

17 

0 

3 

13 

1 

1 

48,6 

0,0 

8,6 

37,1 

2,9 

2,9 

Jumlah 35 100 

Sumber: Data primer, 2019 

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan sesuai pada 

tabel 5.3 yang menunjukkan hampir setengah pekerjaan responden 

DM Tipe 2 di Desa Kaliwungu adalah ibu rumah tangga sebesar 

48,6% atau 17 responden. 

4) Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin 

Responden DM Tipe 2 di Desa Kaliwungu Tahun 2019. 

No. Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

1. 

2. 

Laki-laki 

Perempuan 

12 

23 

34,3 

65,7 

Jumlah 35 100 

Sumber: Data primer, 2019 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin sesuai 

pada tabel 5.4 yang menunjukkan sebagian besar responden DM 

Tipe 2 di Desa Kaliwungu memiliki jenis kelamin perempuan 

sebesar 65,7% atau 23 responden. 
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5) Karakteristik Responden Berdasarkan Mendapatkan Informasi 

Senam Kaki 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Mendapatkan Informasi 

Senam Kaki Reponden DM Tipe 2 di Desa Kaliwungu 

Tahun 2019. 

No. 
Mendapatkan Informasi Senam 

Kaki 
Frekuensi Persentase 

1. 

2. 
Ya 

Tidak 

0 

35 

0,0% 

100% 

Jumlah 35 100% 

Sumber: Data primer, 2019 

Karakteristik responden berdasarkan mendapatkan informasi 

senam kaki sesuai pada tabel 5.5 seluruhnya responden DM Tipe 2 

di Desa Kaliwungu tidak mendapatkan informasi tentang senam kaki 

sebesar 100% atau 35 responden sebelum penelitian. 

6) Karakteristik Responden Berdasarkan Kepatuhan Senam Kaki 

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kepatuhan Senam Kaki 

Responden DM Tipe 2 di Desa Kaliwungu Tahun 2019. 
No. Kepatuhan senam kaki Frekuensi Persentase 

1. 

2. 

Tidak Rutin 

Rutin 

0 

35 

0,0% 

100% 

Jumlah 35 100% 

Sumber: Data primer, 2019 

Karakteristik responden berdasarkan kepatuhan senam kaki 

sesuai tabel 5.6 seluruhnya responden DM Tipe 2 di Desa 

Kaliwungu rutin melakukan senam kaki sebesar 100% atau 35 

responden. 

7) Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit 

Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Riwayat Penyakit 

Responden DM Tipe 2 di Desa Kaliwungu Tahun 2019. 
No. Riwayat Penyakit Frekuensi Persentase 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Stroke 

Hipertensi 

PJK 

CKD 

Tidak Ada Riwayat 

1 

25 

0 

0 

9 

2,9% 

71,4% 

0,0% 

0,0% 

25,7% 

Jumlah 35 100% 

Sumber: Data primer, 2019 
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Karakteristik responden berdasarkan riwayat penyakit sesuai 

tabel 5.7 sebagian besar dari responden DM Tipe 2 di Desa 

Kaliwungu mengalami Hipertensi sebesar 71,4% atau 25 responden. 

5.1.3. Data Khusus 

1. Karakteristik Variabel 

1) Neuropati perifer pada DM Tipe 2 sebelum dilakukan senam kaki 

Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil Sebelum Senam 

Kaki Responden DM Tipe 2 di Desa Kaliwungu Tahun 

2019. 
No. Hasil Pemeriksaan f Persentase 

1. 

2. 

3. 

4. 

Tidak Ada Neuropati 

Neuropati Ringan 

Neuropati Sedang 

Neuropati Berat 

0 

0 

22 

13 

0,0 

0,0 

62,9 

37,1 

Jumlah 35 100 

Sumber: Data primer, 2019 

Neuropati perifer sebelum dilakukan senam kaki sesuai pada 

tabel 5.8yang menunjukkan sebagian besar responden DM Tipe 2 di 

Desa Kaliwungu mengalami masalah neuropati sedang sebesar 

62,9% sebanyak 22 responden dan sebagian kecil mengalami 

neuropati perifer berat sebesar 37,1% atau 13 responden. 

2) Neuropati perifer pada DM Tipe 2 sesudah dilakukan senam kaki 

Tabel 5.9 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil Sesudah Senam 

Kaki Responden DM Tipe 2 di Desa Kaliwungu Tahun 

2019. 

No. Hasil Pemeriksaan f Persentase 

1. 

2. 

3. 

4. 

Tidak Ada Neuropati 

Neuropati Ringan 

Neuropati Sedang 

Neuropati Berat 

0 

26 

7 

2 

0,0 

74,3 

20,0 

5,7 

Jumlah 35 100 

Sumber: Data primer, 2019. 

Neuropati perifer sesudah senam kaki sesuai pada tabel 

5.9yang menunjukkan sebagian besar responden DM Tipe 2 di Desa 
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Kaliwungu mengalami penurunan gangguan neuropati perifer 

menjadiringan sebesar 74,3%sebanyak 26 responden, sebagian kecil 

responden menjadi neuropati sedang sebesar 20,0% atau 7 responden 

dan sebagian kecil lainnya tidak mengalami penurunan atau tetap 

neuropati berat sebesar 5,7% atau 2 responden. 

3) Analisis Pengaruh Senam Kaki Terhadap Neuropati Perifer pada 

Penderita DM Tipe 2. 

Tabel 5.10Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tabulasi Silang 

Sebelum Dan Sesudah Senam Kaki Responden DM Tipe 2 

di Desa Kaliwungu Tahun 2019. 

PRE 

POST 
Jumlah 

Ringan Sedang Berat 

f % f % f % N % 

Sedang 22 62,9% 0 0% 0 0% 22 62,9% 

Berat 4 11,4% 7 20,0% 2 5,7% 13 37,1% 

Jumlah 26 74,3% 7 20,0% 2 5,7% 35 100% 

Uji Wilcoxon P=0,000< 0,05 

Sumber: Data primer, 2019 

Analisis pengaruh senam kaki terhadap neuropati perifer 

pada Penderita DM Tipe 2 sesuai pada tabel 5.10 bahwa sebagian 

besarsebelum dilakukan senam kaki dan sesudah dilakukan senam 

kaki responden dengan neuropati perifer sedang menjadi ringan 

sebanyak 22 responden atau 62,9%. 

Didapatkan hasil nilai p = 0,000 dengan nilai α = 0,05. 

Karena nilai p = 0,000 < 0,05 maka Ho ditolak dan H1 diterima yang 

berarti ada pengaruh antara senam kaki terhadap neuropati perifer 

pada penderita DM Tipe 2 di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang 

Kabupaten Jombang. 
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5.2. Pembahasan Senam Kaki Terhadap Neuropati Perifer pada Penderita 

DM Tipe 2 

5.2.1. Neuropati Perifer Sebelum Senam Kaki di Desa Kaliwungu Kecamatan 

Jombang Kabupaten Jombang. 

Berdasarkan data dari tabel 5.8yang diperoleh sebelum melakukan 

senam kaki didapatkan sebagian besar responden mengalami neuropati 

perifer sedang atau 22 responden dan hampir dari setengahnya mengalami 

neuropati berat atau 13 responden. 

Neuropati perifer dalam DM Tipe 2 mengacu pada sekelompok 

penyakit yang menyerang semua tipe saraf termasuk saraf otonom, sensorik 

dan motorik (Smeltzer & Bare, 2008). Neuropati perifer dikaitkan dengan 

nyeri dan kehilangan sensori, hal ini mempengaruhi hingga 50% dari 

penderita DM Tipe 2. Angka kejadian dan derajat keparahan bervariasi 

sesuai dengan usia, jenis kelamin dan kepatuhan (Subekti, 2009). Neuropati 

perifer sedang dan berat akan lebih banyak ditemukan dari pada neuropati 

ringan ini dikarenakan lebih besarnya gangguan pada saraf sensorik dan 

motorik (Bansal, 2014). 

Menurut peneliti hasil dari lapangan menunjukkan keadaan yang 

buruk dikarenakan seluruh responden mengalami neuropati dimana 22 

responden mengalami neuropati sedang dan 13 responden mengalami 

neuropati berat. Keadaan ini dapat menjadi ancaman bagi penderita DM 

Tipe 2 akan kejadian komplikasi seperti kaki diabetes dan amputasi. Dimana 

pengukuran neuropati perifer dengan menggunakan monofilament 10g, palu 

reflek dan pin prick, garpu tala 128 Hz sebelum dilakukan senam kaki 
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ternyata ada keselarasan teori dengan keadaan di lapangan di Desa 

Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang sebelum dilakukan 

senam kaki mayoritas berada pada masalah neuropati perifer sedang dan 

berat yang dapat dilihat pada tabel 5.8. Neuropati perifer yang terjadi yaitu 

kebanyakan mengenai saraf sensorik dan motorik. Ini sesuai dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Bansal, (2014) dimana ditemukan neuropati 

sedang lebih banyak ditemukan dari pada neuropati ringan, dari total 29,2% 

penderita DM Tipe 2 yang mengalami neuropati perifer ditemukan 8,06% 

mengalami neuropati ringan, 14,55% mengalami neuropati sedang dan 

6,63% mengalami neuropati berat. 

Berdasarkan data tabel 5.5 seluruh responden DM Tipe 2 di Desa 

Kaliwungu tidak mendapatkan informasi tentang senam kaki sebanyak 35 

responden.  

Perlu diberikan edukasi atau informasi pada penderita DM yaitu 

tentang pengetahuan dan keterampilan dasar terkait perawatan kaki seperti 

kebersihan kaki, senam kaki, pencegahan luka, serta identifikasi dan 

penanganan infeksi jamur (Fryberg, 2000). 

Faktor yang lain adalah tentang mendapatkan informasi tentang 

senam kaki dengan data pada tabel 5.5 dimana seluruh responden tidak 

mendapatkan informasi tentang senam kaki sebelumnya sehingga perawatan 

diri pada kaki responden dikatakan kurang. 

Pada tabel 5.2 menunjukkan hampir setengahnya pendidikan 

responden adalah tidak sekolah yaitu 10 responden, sebagian kecil 
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pendidikan SD atau 7 responden, sebagian kecil pendidikan SMP atau 8 

responden dan hampir setengahnya SMA atau 10 responden. 

Responden dengan pendidikan yang kurangakan mempengaruhi 

responden dalam penerimaan informasi dan pendidikan yang rendah 

membuat responden susah dalam mencerna informasi yang diberikan 

(Notoadmojo dalam Widyasari, 2017). Orang dengan tingkat pendidikan 

yang tinggi biasanya akan memiliki banyak pengetahuan tentang kesehatan, 

dengan adanya pengetahuan seseorang akan lebih sadar dalam menjaga 

kesehatannya (Irawan, 2010). 

Menurut peneliti mendapatkan informasi tentang senam kaki dan 

pendidikan memiliki peran dalam kejadian neuropati perifer pada penderita 

DM Tipe 2 di Desa Kaliwungu. Pendidikan menjadi factor dimana dapat 

mempengaruhi tingkat pengetahuan dari responden tentang manajemen 

perawatan diri dan cara menangkap setiap informasi yang disampaikan oleh 

media maupun orang lain. Hal ini sesuai hasil penelitian yang dilakukan 

oleh (Widyasari, 2017) menununjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

pendidikan terakhir dengan status diabetes seseorang. kurang pengetahuan 

tentang senam kaki, apabila senam kaki tidak dilaksanakan dengan rutin 

dapat menyebabkan masalah neuropati perifer.  

5.2.2. Neuropati Perifer Sesudah Senam Kaki di Desa Kaliwungu 

Hasil analisa dan interprestasi data pada tabel 5.9 yang dilakukan 

pada 35 responden mengenai neuropati perifer setelah dilakukan senam kaki 

diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden mengalami penurunan nilai 

sekala menjadi neuropati ringan sebanyak 26 responden, sebagian kecil atau 
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7 responden menjadi neuropati sedang dan sebagian kecil atau 2 responden 

tidak ada perubahan nilai neuropati perifer dan tetap berat. 

Penurunan neuropati perifer setelah melakukan senam kaki ini 

terjadi karena senam kaki dapat memperbaiki saraf-saraf yang ada di kaki 

bertujuan untuk memperlacar aliran darah menuju perifer dan melatih otot-

otot kaki penderita DM Tipe 2 sehingga tidak terjadi masalah neuropati 

perifer yang tidak segera ditangani akan menyebabkan masalah seperti 

amputasi. Menurut peneliti Samendawai, (2013) menjelaskan bahwa senam 

kaki dapat menunjukkan perkembangan efektifitas baik pada keadaan 

neuropati perifer pada penderita DM Tipe 2 sebelum dan sesudah pemberian 

senam kaki. 

Menurut peneliti senam kaki dapat menjadikan nilai gangguan 

neuropati perifer menurun dikarenakan dapat memperbaiki aliran darah ke 

perifer, menambah kekuatan otot, dan memperbaiki fungsi sensorik, motorik 

dan otonom.Senam kaki memiliki 10 gerakan yang bertujuan untuk 

memperlancar peredaran darah pada kaki, memperkuat otot-otot kaki, 

mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki, meningkatkan otot betis dan 

paha, meningkatkan gerak sendi dan mencegah terjadinya luka. Gerakan 

senam kaki sangat mudah dan tidak membutuhkan waktu yang lama, dapat 

dilakukan dengan duduk. Senam kaki dapat memperbaiki vaskularisasi pada 

kaki lebih lancar untuk mencegah komplikasi neuropati perifer pada kaki, 

yang dapat menjauhkan dari kejadian amputasi dan kaki diabetes pada DM 

Tipe 2. Ini seperti pendapat dari The Centers for Disease Control and 

Prevention (2009) bahwa senam kaki secara teratur dapat mengurangi 
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gangguan pada kaki penderita DM Tipe 2 sebesar 50-60% yang 

mempengaruhi kualitas hidup. 

Pada tabel 5.4 terdapat data hampir seluruh responden memiliki jenis 

kelamin perempuansebanyak 23 responden dan 12 laki-laki. 

Wanita akan lebih perhatian terhadap keadaan kaki mereka setelah 

responden mengetahui manfaat senam kaki tersebut, dan responden 

sebagian besar memiliki pekerjaan ibu rumah tangga yang akan lebih 

banyak memiliki waktu untuk melakukan senam kaki. Perilaku kesehatan 

antara laki-laki dan perempuan pada umumnya perempuan lebih 

memperhatikan dan peduli pada kesehatan mereka dan lebih sering 

menjalani pengobatan dibandingkan laki-laki (Kozier dalam Darusman, 

2009). Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa neuropati pada 

penderita perempuan dikaitkan dengan adanya hormone estrogen. Secara 

hormonal estrogen akan menyebabkan perempuan lebih banyak terkena 

neuropati akibat penyerapan iodium pada usus terganggu sehingga proses 

pembentukan serabut myelin saraf tidak terjadi. Sedangkan neuropati berat 

lebih banyak ditemukan pada penderita laki-laki, keparahan terjadi dari 

tingkat pola hidup penderita laki-laki yang sering kurang perhatian dengan 

keadaan dirinya. 

Responden berjenis kelamin laki-laki dimana di teori di atas di 

sampaikan bahwa laki-laki akan lebih sedikit kepeduliannya pada kesehatan 

diri dibanding perempuan.Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Alexander (2013) dimana diabetis perempuan lebih banyak 

dibandingkan dengan penderita laki-laki. 
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Pada tabel 5.3 didapatkan hampir setengah dari responden memiliki 

pekerjaan Ibu Rumah Tangga sebanyak 17 responden. 

Pekerjaan menjadi salah satu factor yang dapat mempengaruhi 

pengetahuan dimana lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang 

memperoleh pengalaman dan pengetahuan yang baik secara langsung 

maupun tidak langsung (Mubarok, 2007). 

Menurut peneliti dari 2 responden tidak terjadi perbaikan kondisi 

dari berat ini terjadi karena pekerjaan sebagai Buruh dimana keadaan 

kebersihan dan perhatian responden pada keadaan kaki akan sangat kurang, 

dan bekerja sebagai wiraswasta atau pedagang di pasar yang dimana tingkat 

kebersihannya juga kurang. 

Dari tabel 5.1 didapatkan hasil hampir semua dengan usia 56-65 

tahun. Pada tabel 5.7 sebagian besar atau 25 responden mengalami 

hipertensi dan pada tabel 5.6 di dapatkan seluruh responden atau 35 

responden melakukan senam kaki dengan rutin. 

Peningkatan usia akan merangsang proses degenerasi dan 

menyebabkan kerusakan sel saraf besar maupun seabut saraf kecil dan 

menimbulkan neuropati. Banyak penderita yang mengalami neuropati 

ringan dan sedang pada rentang usia 45-65 tahun disebabkan karena terjadi 

perubahan pada dinding pembuluh darah dimana terjadi penebalan pada 

lapisan intima (Kumar, 2007). Perubahan tersebut menyebabkan kekakuan 

pembuluh darah sehingga transportasi oksigen dan nutrisi ke jaringan 

menurun mengakibatkan terjadinya iskemia dan dalam waktu yang lama 

akan terjadi neuropati. Semakin tidak rutin melakukan senam kaki pada DM 
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Tipe 2 semakin besar terjadi masalah neuropati perifer yang bisa 

menyebabkan luka yang sukar sembuh. Peter, (2011) berpendapat bahwa 

riwayat hipertensi akan mengakibatkan 4 kali terjadi neuropati perifer. 

Hipertensi pada penderita DM menyebabkan viskositas darah tinggi yang 

akan menurunkan aliran darah sehingga terjadi defisiensi vaskuler maupun 

lesi pada pembuluh darah endotel. Kerusakan endotel akan berpengaruh 

terhadap kematian jaringan selain itu beberapa diabetis ditemukan riwayat 

stroke. 

Menurut peneliti faktor yang mempengaruhi neuropati perifer pada 

penderita DM Tipe 2 di Desa Kaliwungu yaitu usia dan riwayat penyakit, 

dimana usia dapat mempengaruhi keadaan proges degenerasi dari tubuh 

penderita DM Tipe 2. Sehingga 2 responden yang tidak mengalami 

perubahan dapat dipengaruhi oleh usia yang menginjak 45-65 dan >65 yang 

membuat progres tubuhnya berkurang dan 2 respoden memiliki riwayat 

penyakit yang membuat kondisi respon tubuhnya mengalami penurunan.  

5.2.3. Analisa pengaruh senam kaki terhadap neuropati perifer pada penderita DM 

Tipe 2 di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Desa Kaliwungu 

Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang dengan pemberian terapi senam 

kaki sebanyak 6 pertemuan selama 2 minggu didapatkan hasil bahwa 

hampir seluruh responden mengalami penurunan neuropati perifer. Dari 

tabel 5.10didapatkan sebagian besar responden dari sedang menjadi ringan 

yaitu sebesar 62,9% atau 22 responden, sebagian kecil responden dari berat 
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menjadi ringan sebanyak 11,4% atau 4 responden dan sebagian kecil 

responden dari berat menjadi sedang sebanyak 20,0% atau 7 responden. 

Hasil uji statistic menggunakan uji “Wilcoxon Signed Ranks Test” 

dimana α = 0,05 didapatkan nilai p = 0,000. Karena p = 0,000 < 0,05 maka 

hasil penelitian diperoleh hasil signifkan dimana Ho ditolak dan H1 diterima 

berarti ada pengaruh antara senam kaki terhadap neuropati perifer pada 

Penderita DM Tipe 2 di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten 

Jombang. 

Teori yang di sampikan oleh Guyton & Hall, (2008) latihan senam 

kaki terjadi pergerakan pada tungkai yang mengakibatkan perenggangan 

otot-otot tungkai dan menekan vena sekitar otot tersebut, hal ini akan 

mendorong darah ke arah jantung dan tekanan vena akan menurun, 

mekanisme ini dikenal dengan “pompa vena”. Mekanisme ini akan 

membantu melancarkan peredaran darah pada kaki, memperbaiki sirkulasi 

darah, memperkuat otot-otot kecil, mencegah terjadinya kelainan bentuk 

kaki, meningkatkan kekuatan otot betis dan paha, dan mengatasi 

keterbatasan sendi. Peredaran darah yang lancar akan menghambat proses 

demielinisasi atau proses robeknya selubung myelin pada neuron yang akan 

merusak axon, apabila sel-sel neuron dalam kondisi baik maka proses 

transmisi impuls pada sel reseptor sensasi, motorik dan otonom proteksi pun 

akan adekuat. 

Senam kaki masuk dalam penatalaksanaan perawatan kaki, dimana 

berdasarkan keterangan dan bukti di atas maka dapat diambil kesimpulan 

bahwa dengan senam kaki dapat menurunkan keadaan neuropati perifer 
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pada Penderita DM Tipe 2. Teori diatas sesuai dengan kenyataan yang ada 

di lapangan neuropati perifer pada penderita DM Tipe 2 bisa dicegah 

dengan melakukan senam kaki secara rutin. Senam kaki yang tidak 

dilakukan dengan rutin akan beresiko mengalami neuropati perifer yang 

dapat mengakibatkan masalah pada kaki penderita DM Tipe 2 yaitu kulit 

kering, kesemutan, tidak dapat merasakan sensitivitas saat telapak kaki 

disentuh dan kekakuan otot yang beresiko terjadi masalah diabetic foot. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti pada 

tanggal 25 Juni sampai 6 Juli tahun 2019 di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang 

Kabupaten Jombang. Dari hasil tersebut dapat di jabarkan kesimpulan dan saran 

dari hasil penelitian sebagai berikut. 

6.1. Kesimpulan 

1. Neuropati perifer pada Penderita DM Tipe 2 sebelum senam kaki di Desa 

Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang sebagian besar 

neuropati perifer sedang. 

2. Neuropati perifer pada Penderita DM Tipe 2 sesudah senam kaki di Desa 

Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang sebagian besar 

terjadi penurunan menjadi neuropati perifer ringan. 

3. Ada pengaruh antara senam kaki terhadap neuropati perifer pada 

penderita DM Tipe 2 di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang 

Kabupaten Jombang. 

 

6.2. Saran 

1. Penderita DM Tipe 2. 

Diharapkan  penderitaDM Tipe 2 selalu melakukan senam kaki 

untuk mencegah kejadianneuropati perifer. Neuropati perifer jika tidak 

dijaga akan mengalami gangguan sensorik, motorik dan otonom yang bisa 

menyebabkan ulkus diabetic atau diabetic foot. 
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2. Perawat UPTD Jelakombo 

Diharapkan kepada perawat puskesmas, agar memberikan 

sosialisasi atau penyuluhan, yang lebih inovatif tentang bahaya jika tidak 

melakukan senam kaki, agar memudahkan dalam proses pemahaman 

tentang senam kaki , khususnya untuk penderita DM Tipe 2 agar selalu 

melakukan senam kaki untuk menjaga supaya tidak terjadi ganguan 

Neuropati perifer. 

3. Peneliti selanjutnya 

Penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian tentang 

neuropati perifer dengan jenis penelitian yang beda, seperti dengan studi 

kualitatif dengan pendekatan retrospektif. 
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PENJELASAN PENELITIAN 

Dengan hormat,  

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Novita Dwi P 

NIM   : 153210074 

No. tlp  : 082232413514 

 

Adalah mahasiswa S1 Keperawatan STIKes ICMe Jombang yang akan 

melakukan karya tulis ilmiah dalam bentuk skripsi tentang “Pengaruh Senam Kaki 

Terhadap Neuropati Perifer pada Penderita DM Tipe 2 di Desa Kaliwungu 

Kecamatan Jombang Kabupaten  Jombang” upaya pemberian terapi non 

farmakologis yang ekonomis untuk klien. 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh senam kaki terhadap 

neuropati perifer pada penderita DM tipe 2 di Desa Kaliwungu Kecamatan 

Jombang Kabupaten Jombang. 

2. Manfaat dari penelitian untuk responden adalah sebagai petunjuk bagi 

penderita DM untuk melakukan terapi pencegahan kejadian komplikasi 

secara non farmakologi. 

3. Tindakan yang akan diberikan pada responden adalah pelaksaan senam kaki 

dan dilakukan pengukuran menggunakan alat ukur yang tersedia. 

4. Hal yang dinilai dari pemeriksaan adalah bagian saraf sensorik, motorik dan 

otonom. 

5. Hasil akan dituliskan pada lembar observasi yang telah disediakan oleh 

peneliti. 

6. Jika responden merasa tidak aman dan nyaman selama tindakan penelitian 

maka responden dapat melaporkan pada peneliti atau kader yang bertugas 

sebagai pendamping. 

7. Reward berupa souvenir / makanan yang diberikan oleh peneliti pada sesi 

setelah pertemuan berakhir. 

8. Jika responden bersedia dengan segala sesuatu yang terjadi pada saat 

penelitian dilakukan maka responden diminta untuk mengisi lembar 

persetujuan yang akan diberikan oleh peneliti. 
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Tugas akhir ini bermanfaat sebagai upaya meningkatkan mutu pelayanan 

dan perawatan pada klien Diabetes Mellitus untuk itu saya mohon partisipasinya 

Bapak/Ibu menjadi responden dalam karya tulis ini. Semua data yang telah 

dikumpulkan akan dirahasiakan. Data responden disajikan untuk keperluan karya 

tulis ilmiah ini. Apabila dalam penelitian ini responden merasa tidak nyaman 

dengan kegiatan yang dilakukan, maka responden dapat mengundurkan diri. 

Apabila Bapak/Ibu bersedia menjadi responden, silahkan menandatangani 

pada lembar persetujuan yang telah disediakan. Atas perhatiannya dan 

partisipasinya saya ucapkan terimakasih.  

 

 

 

Hormat saya,  

 

 

Novita Dwi Puspita Sari 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

INFORMED CONSENT 

 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan  

dibawah ini: 

Nama  :.......................................................... 

Umur   :.......................................................... 

Jenis kelamin :.......................................................... 

Pekerjaan  :.......................................................... 

Alamat  :.......................................................... 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan saudara 

Novita Dwi Puspita Sari, Mahasiswa S1 Keperawatan STIKes ICMe jombang dan 

telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai : 

1. Penelitian yang berjudul : “Pengaruh Senam Kaki terhadap Neuropati perifer 

pada Penderita DM tipe 2 di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten 

Jombang” 

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek 

3. Manfaat ikut sebagai objek penelitian 

4. Bahaya yang akan timbul 

5. Prosedur penelitian 

` Dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan 

mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh 

karena itu saya bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subjek 

penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari 

pihak manapun. Demikian lembar persetujuan ini untuk digunakan sebagaimana 

mestinya. 

Jombang 

.........................2019 

Saksi,       Responden  

 

 

 (………………….)    (.....................................) 

 

             Peneliti, 

 

 

 

   (Novita Dwi Puspita S) 
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LEMBAR IDENTITAS  

 

Isilah ruang yang kosong, berilah tanda centang ( ) atau lingkari bagian yang 

sesuai. 

Lokasi  Tanggal pengkajian  

 

Data Umum Responden : 

1. Usia  :  26 – 35 tahun 

36 – 45 tahun 

46 – 55 tahun 

56 – 65 tahun 

> 65 

2. Pendidikan : Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

3. Pekerjaan : Petani 

Buruh 

Wiraswasta 

Swasta 

PNS 

 

4. Mendapatkan informasi tentang perawatan kaki atau senam kaki: 

Ya  Tidak 

5. Jenis Kelamin : 

: Laki – laki 

: Perempuan 

 

Lampiran 3 

No Responden : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



71 

 

 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR 

SENAM KAKI DIABETES MELLITUS 

 

Pengertian  Adalah latihan menggerakkan lutut, kaki, telapak kaki dan jari-

jari kaki yang ditujukan pada penderita Diabetes Mellitus  

Tujuan  1. Membantu melancarkan sirkulasi darah 

2. Memperkuat otot-otot kecil kaki 

3. Mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki 

Indikator 

pencapaian  

a. Respon Verbal 

Klien mengatakan kaki lebih ringan, dan rata kesemutan di 

kaki berkurang 

b. Respon non verbal  

Klien berjalan dengan ringan 

Kebijakan  Terapi   ini   dapat   dilakukan   pada   klien   dengan   resiko  

terjadinya komplikasi   gangguan sirkulasi, neuropati pada   

kaki bawah, dengan tujuan  untuk  mencegah  terjadinya  

komplikasi,  atau  pada  klien  yang sudah   mengalami   

komplikasi   tersebut,   dengan   tujuan   untuk meminimalisasi 

dampak yang lebih lanjut 

                        Prosedur Pelaksanaan senam Kaki 

PERSIAPAN  1. Posisi rileks 

2. Memakai celana yang tidak ketat (longgar) 

3. Tidak terdapat keluhan nyeri   pada kaki, yang dapat 

mengganggu proses latihan 

4. Dilakukan sesuai tahapan 

PELAKSANAAN 1. Instruksilan klien utnuk duduk secara benar di atas kursi 

dengan kaki di lantai 

2. Instruksikan klien untuk  meletakkan/ bertumpu pada 

tumit dilantai, jari-jari kedua belah kaki ditarik  keatas 

dan  ke bawah sebanyak 10 kali. Pada saat arah 

kebawah hindari  jari-jari kaki menyentuh lantai 
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3. Dengan  tumit tetap  dilantai, tarik/  angkat  telapak kaki  

ke atas kemudian   jari-jari   kaki   diletakkan   di   lantai   

dengan   tumit   kaki diangkat ke atas (diulang 10 kali) 

4. Selanjutnya tumit tetap dilantai, bagian depan kaki 

diangkat ke atas dan buat putaran 360 dengan 

pergerakkan dada pergelangan kaki, sebanyak 10 kaki 

5. Jari-jari kaki diletakkan dilantai, tumit diangkat dan 

putaran 360 dengan pergerakan pada pergelangan kaki 

sebanyak 10 kali 

6. Kaki diangkat ke atas dengan meluruskan lutut, buat 

putaran 360 dengan pergerakan pada pergelangan kaki, 

sebanyak 10 kali 

7. Lutut diluruskan, lalu ayunkan kembali ke bawah 

sebanyak 10 kali, ulangi langkah ini untuk kaki yang 

sebelumnya 

8. Letakkan   sehelai   kertas   surat   kabar   dilantai,   

bentuk   kertas   itu menjadi seperti bola dengan kedua 

belah kaki, kemudian , buka bola itu  menjadi   

lembaran  seperti  semula   menggunakan  kedua   belah 

kaki. Cara ini dilakukannya sekali saja. 

 

Sumber dari : Damayanti Santi, 2015. 
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LEMBAR OBSERVASI 

 

RIWAYAT KESEHATAN 

Perokok Ya                     Tidak 

Hasil cek gula darah sewaktu  

Riwayat penyakit penyerta Ya                     Tidak 

 Jika Ya          Ht                    PJK 

Stroke              CKD 

Lainnya…. 

Riwayat DFU Ya                     Tidak 

 Jika Ya                        Lokasi 

Kapan… 

 

PEMERIKSAAN NEUROPATI PERIFER 

A. Pemeriksaan Kerusakan Otonom 

Keadaan kaki (inspeksi 

kaki) 

Kaki Kanan Kaki Kiri 

Kulit Kering      Ya              Tidak      Ya               Tidak 

Pecah – pecah      Ya              Tidak      Ya               Tidak 

Kapalan (callus)      Ya              Tidak      Ya               Tidak 

Hasil Penilaian      Nilai 0 : Tidak ditemukan kerusakan otonom 

     Nilai 1 : Ditemukan 1 kerusakan otonom 

     Nilai 2 : Ditemukan lebih dari 1 kerusakan 

otonom 
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PENILAIAN KERUSAKAN OTONOM (4) 

Normal   : 0 

Kerusakan otonom tunggal : 1 

Kerusakan otonom multiple : 2 

Jadi, hasil penilaian kerusakan fungsi otonom : Kanan…… Kiri…… 

B. Pemeriksaan Kerusakan Sensorik 

Jenis Pemeriksaan Kaki Kanan Kaki Kiri 

Pemeriksaan Sensitifitas Kaki dengan Monofilamen 10 g 

- Plantar jari 1      Ya              Tidak      Ya              Tidak 

- Plantar jari 3      Ya              Tidak      Ya              Tidak 

- Plantar jari 5      Ya              Tidak      Ya              Tidak 

- Metatarsal head jari 1      Ya              Tidak      Ya              Tidak 

- Metatarsal head jari 3      Ya              Tidak      Ya              Tidak 

- Metatarsal head jari 5      Ya              Tidak      Ya              Tidak 

- Medial arches      Ya              Tidak      Ya              Tidak 

- Lateral arches      Ya              Tidak      Ya              Tidak 

- Tumit      Ya              Tidak      Ya              Tidak 

- Dorsum kaki      Ya              Tidak      Ya              Tidak 

Jumlah respon   

Hasil penilaian      Nilai 0 : Jika merespon 8 titik lokasi 

     Nilai 1 : Jika merespon 1-7 titik lokasi 

     Nilai 2 : Tidak ada respon 

Pemeriksaan Sensasi Vibrasi dengan Garpu Tala 128 Hz 

- Penonjolan tulang 

interphalang distal 

dorsum jari kaki 

pertama 

     Normal 

     Menurun 

     Tidak ada sensasi 

     Normal 

     Menurun 

     Tidak ada sensasi 

Hasil penilaian      Nilai 0 : Normal, jika pasien mampu merasakan 

vibrasi < 10 

detik 

     Nilai 1 : Menurun, jika pasien merasakan vibrasi 

> 10 detik 
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     Nilai 2 : Jikas pasien tidak merasakan vibrasi 

sama sekali 

Pemeriksaan Sensari Nyeri dengan Pin Prick 

- Dorsum ibu jari      Nyeri    

     Tidak nyeri 

     Nyeri    

     Tidak nyeri 

Hasil penilaian      Nilai 0 : Jika pasien merasa nyeri 

     Nilai 1 : Jika pasien tidak merasakan nyeri 

HASIL PENILAIAN KERUSAKAN SENSORIK (10) 

Normal  : 0 

Penurunan sensasi : 1-3 

Tidak ada sensasi : 4-5 

Jadi, hasil penilaian kerusakan fungsi sensorik: Kanan…… Kiri…… 

C. Pemeriksaan Kerusakan Motorik 

Pemeriksaan 

Deformitas 

Kaki Kanan Kaki Kiri 

Flat feet      Ya              Tidak      Ya              Tidak 

Hammer Toes      Ya              Tidak      Ya              Tidak 

Claw toes      Ya              Tidak      Ya              Tidak 

Mallet toes      Ya              Tidak      Ya              Tidak 

Overlapping toes      Ya              Tidak      Ya              Tidak 

Halux valgus (bunion)      Ya              Tidak      Ya              Tidak 

Prominent metatarsal 

heads 

     Ya              Tidak      Ya              Tidak 

Charcot foot      Ya              Tidak      Ya              Tidak 

Hasil penilaian      Nilai 0 : Tidak ditemukan adanya deformitas 

     Nilai 1 : Ditemukan 1 bentuk deformitas 

     Nilai 2 : Ditemukan lebih dari 1 bentuk 

deformitas 

Pemeriksaan Kekuatan 

Otot 

Kaki kanan Kaki kiri 

- Abduksi jari kaki      Normal 

     Sedang 

     Berat 

     Normal 

     Sedang 

     Berat 
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- Ekstensi jari kaki      Normal 

     Sedang 

     Berat 

     Normal 

     Sedang 

     Berat 

- Dorsofleksi ankle      Normal 

     Sedang 

     Berat 

     Normal 

     Sedang 

     Berat 

Hasil penilaian Nilai 0 : Normal, jika pasien mampu 

melakukan fleksi, abduksi, 

dorsofleksi sesuai rentang derajat 

tanpa merasakan rasa sakit. 

Nilai 1 : Sedang, jika pasien mampu 

melakukan fleksi, abduksi, 

dorsofleksi tapi disertai dengan rasa 

sakit. 

Nilai 2 : Berat, jika pasien tidak bisa 

melakukan fleksi, abduksi, 

dorsofleksi sama sekali. 

Pemeriksaan Reflek dengan Palu Reflek 

Reflek di tangan Tangan kanan Tangan kiri 

- Bisep brakii      Ada reflek 

     Reflek kurang 

     Tidak ada reflek 

     Ada reflek 

     Reflek kurang 

     Tidak ada reflek 

- Trisep brakii      Ada reflek 

     Reflek kurang 

     Tidak ada reflek 

     Ada reflek 

     Reflek kurang 

     Tidak ada reflek 

Reflek di kaki Kaki kanan Kaki kiri 

- Quadrisep Femoralis      Ada reflek 

     Reflek kurang 

     Tidak ada reflek 

     Ada reflek 

     Reflek kurang 

     Tidak ada reflek 

- Achilles      Ada reflek 

     Reflek kurang 

     Tidak ada reflek 

     Ada reflek 

     Reflek kurang 

     Tidak ada reflek 
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Hasil penilaian Nilai 0  :  ada reflek, jika terdapat kontraksi 

otot disertai adanya gerakan sendi 

Nilai 1 :  reflek kurang, jika menurun atau 

hanya ada kontraksi otot. 

Nilai 2  :  Tidak ada reflek dan tidak ada 

gerakan sendi 

HASIL PENILAIAN KERUSAKAN MOTORIK (32) 

Normal   : 0 

Penurunan kekuatan otot : 1 - 12 

Tidak ada kekuatan otot : 13 - 16 

Jadi, hasil penilaian kerusakan fungsi motorik: Kanan…… Kiri…… 

 

TINGKAT NEUROPATI PERIFER 

(Untuk semua bagian kanan maupun kiri 46) 

Tidak ada neuropati : 0 

Neuropati ringan : 1 - 11 

Neuropati sedang : 12 - 25 

Neuropati berat : 26 – 46 

Jadi, hasil penilaian tingkat neuropati perifer adalah:…… 

 

(Sumber dari: Khana Rosyida, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 



78 

 

 

 

Lampiran 6 



79 

 

 

 

Lampiran 7 



80 

 

 

 

Lampiran 8 

 



81 

 

 

 

Lampiran 9 



82 

 

 

 

Lampiran 10 



83 

 

 

 

Lampiran 11 



84 

 

 

 

Lampiran 12 



85 

 

 

 



86 

 

 

 

Lampiran 14 



87 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 15 



88 

 

 

DATA DEMOGRAFI 

NO 
NO 

RESPONDE
N 

JENIS 
KELAMIN 

PENDIDIKAN PEKERJAAN UMUR/TAHUN 

1 1 P SD IRT 53 

2 2 L SMA WIRASWASTA 57 

3 3 P TIDAK SEKOLAH WIRASWASTA 75 

4 4 P TIDAK SEKOLAH IRT 70 

5 5 P SMP WIRASWASTA 62 

6 6 P SMA IRT 67 

7 7 P SD IRT 54 

8 8 L SMA WIRASWASTA 57 

9 9 P SD IRT 50 

10 10 L SMP WIRASWASTA 61 

11 11 L SMA WIRASWASTA 52 

12 12 P SMP IRT 62 

13 13 P SMP IRT 51 

14 14 L SMA WIRASWASTA 66 

15 15 P SMP IRT 63 

16 16 L SMA PNS 43 

17 17 P SMA SWASTA 37 

18 18 P SMP IRT 63 

19 19 P SMA IRT 44 

20 20 P TIDAK SEKOLAH IRT 63 

21 21 P SMA IRT 33 

22 22 L SMA WIRASWASTA 61 

23 23 P SMP IRT 49 

24 24 L TIDAK SEKOLAH WIRASWASTA 79 

25 25 P TIDAK SEKOLAH IRT 63 

26 26 P TIDAK SEKOLAH IRT 68 

27 27 P SD WIRASWASTA 63 

28 28 P TIDAK SEKOLAH IRT 67 

29 29 P SD WIRASWASTA 55 

30 30 P TIDAK SEKOLAH IRT 62 

31 31 P SMP WIRASWASTA 41 

32 32 L TIDAK SEKOLAH BURUH 60 

33 33 L SD BURUH 46 

34 34 L TIDAK SEKOLAH BURUH 55 

35 35 L SD WIRASWASTA 68 
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HASIL PRE TEST 
No 

Responden 

Usia Jenis 

kelamin Pendidikan Pekerjaan 
Otonom 

Jmlh 
Sensorik 

Jmlh 
Motorik 

Jmlh 
Hasil Keterangan Kode 

Kanan Kiri Kanan Kiri Kanan Kiri 

01 (A3)53 Perempuan 
SD IRT 

2 2 4 2 4 6 3 9 12 22 Neuropati 

sedang 3 

02 (A4)57 Laki-laki 
SMA WIRASWASTA 

2 2 4 3 3 6 11 8 19 29 Neuropati 

berat 4 

03 (A5)75 Perempuan TIDAK 

SEKOLAH 
WIRASWASTA 

2 2 4 4 4 8 10 10 20 32 Neuropati 

berat 4 

04 (A5)70 Perempuan TIDAK 

SEKOLAH 
IRT 

2 2 4 3 4 7 9 8 17 28 Neuropati 

berat 4 

05 (A4)62 Perempuan 
SMP WIRASWASTA 

2 2 4 2 2 4 5 5 10 18 Neuropati 

sedang 3 

06 (A5)67 Perempuan 
SMA IRT 

2 2 4 4 4 8 8 7 15 27 Neuropati 

berat 4 

07 (A3)54 Perempuan 
SD IRT 

1 2 3 3 1 4 10 7 17 24 Neuropati 

sedang 3 

08 (A4)57 Laki-laki 
SMA WIRASWASTA 

2 2 4 3 2 5 5 3 8 17 Neuropati 

sedang 3 

09 (A3)50 Perempuan 
SD IRT 

2 2 4 4 4 8 6 8 14 26 Neuropati 

berat 4 

10 (A4)61 Laki-laki 
SMP WIRASWASTA 

2 2 4 3 3 6 6 5 11 21 Neuropati 

sedang 3 

11 (A3)52 Laki-laki 
SMA WIRASWASTA 

0 0 0 5 2 7 15 8 23 30 Neuropati 

berat 4 

12 (A4)62 Perempuan 
SMP IRT 

2 1 3 2 3 5 6 6 12 20 Neuropati 

sedang 3 

13 (A3)51 Perempuan 
SMP IRT 

1 1 2 3 2 5 6 5 11 18 Neuropati 

sedang 3 

14 (A5)66 Laki-laki 
SMA WIRASWASTA 

1 1 2 3 2 5 6 6 12 19 Neuropati 

sedang 3 

15 (A4)63 Perempuan 
SMP IRT 

2 1 3 2 4 6 3 9 12 21 Neuropati 

sedang 3 
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16 (A2)43 Laki-laki 
SMA PNS 

2 2 4 2 4 6 3 9 12 22 Neuropati 

sedang 3 

17 (A2)37 Perempuan 
SMA SWASTA 

2 2 4 2 4 6 3 8 11 21 Neuropati 

sedang 3 

18 (A4)63 Perempuan 
SMP IRT 

2 2 4 2 4 6 3 9 12 22 Neuropati 

sedang 3 

19 (A2)44 Perempuan 
SMA IRT 

2 2 4 2 4 6 3 9 12 22 Neuropati 

sedang 3 

20 (A4)63 Perempuan TIDAK 

SEKOLAH 
IRT 

2 2 4 2 4 6 3 9 12 22 Neuropati 

sedang 3 

21 (A1)33 Perempuan 
SMA IRT 

2 2 4 2 4 6 3 9 12 22 Neuropati 

sedang 3 

22 (A4)61 Laki-laki 
SMA WIRASWASTA 

2 2 4 3 3 6 11 8 19 28 Neuropati 

berat 4 

23 (A3)49 Perempuan 
SMP IRT 

2 2 4 2 4 6 3 9 12 22 Neuropati 

sedang 3 

24 (A5)79 Laki-laki TIDAK 

SEKOLAH 
WIRASWASTA 

2 2 4 3 3 6 11 8 19 28 Neuropati 

berat 4 

25 (A4)63 Perempuan TIDAK 

SEKOLAH 
IRT 

2 2 4 2 4 6 3 9 12 22 Neuropati 

sedang 3 

26 (A5)68 Perempuan TIDAK 

SEKOLAH 
IRT 

2 2 4 3 3 6 12 8 20 30 Neuropati 

berat 4 

27 (A4)63 Perempuan 
SD WIRASWASTA 

2 2 4 2 4 6 3 9 12 22 Neuropati 

sedang 3 

28 (A5)67 Perempuan TIDAK 

SEKOLAH 
IRT 

2 2 4 3 3 6 11 8 19 28 Neuropati 

berat 4 

29 (A3)55 Perempuan 
SD WIRASWASTA 

2 2 4 2 4 6 3 9 12 22 Neuropati 

sedang 3 

30 (A4)62 Perempuan TIDAK 

SEKOLAH 
IRT 

2 2 4 2 4 6 5 7 12 22 Neuropati 

sedang 3 

31 (A2)41 Perempuan 
SMP WIRASWASTA 

2 2 4 2 4 6 3 9 12 22 Neuropati 

sedang 3 

32 (A4)60 Laki-laki TIDAK BURUH 2 2 4 3 3 6 11 8 19 29 Neuropati 4 
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SEKOLAH berat 

33 (A3)46 Laki-laki 
SD BURUH 

2 2 4 2 3 5 3 9 12 21 Neuropati 

sedang 3 

34 (A5)68 Laki-laki TIDAK 

SEKOLAH 
BURUH 

1 1 2 5 5 10 15 15 30 42 Neuropati 

berat 4 

35 (A3)55 Laki-laki 
SD WIRASWASTA 

0 0 0 4 3 7 13 13 26 33 Neuropati 

berat 4 

Jumlah   62 61 3,5 96 118 6,1 234 285 14,8    

 

Umur 
 

Pendidikan  PEKERJAAN Kriteria Neuropati 

A1 : 1 
A2 : 4 

A3 : 9 

A4 : 13 

A5 : 8 

K1 : 10 
K2 : 7 

K3 : 8 

K4 : 10 

K5 : 0 
 

W1 : 17 
W2 : 0 

W3 : 3 

W4 : 13 

W5 : 1 
W6 : 1 

: 0 

: 0 

: 22 

: 13 
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HASIL POST TEST 
No 

Responden 

Usia Jenis 

kelamin Pendidikan Pekerjaan 
Otonom 

Jmlh 
Sensorik 

Jmlh 
Motorik 

Jmlh 
Keterangan 

POST Kanan Kiri Kanan Kiri Kanan Kiri 

01 (A3)53 Perempuan 
SD IRT 

1 1 2 0 2 2 1 2 3 Neuropati 

ringan 

Membaik 

02 (A4)57 Laki-laki 
SMA WIRASWASTA 

1 1 2 0 0 0 4 2 6 Neuropati 

ringan 

Membaik 

03 (A5)75 Perempuan TIDAK 

SEKOLAH 
WIRASWASTA 

1 1 2 3 3 6 7 8 15 Neuropati 

sedang 

Membaik 

04 (A5)70 Perempuan TIDAK 

SEKOLAH 
IRT 

1 1 2 0 2 2 4 3 7 Neuropati 

ringan 

Membaik 

05 (A4)62 Perempuan 
SMP WIRASWASTA 

1 1 2 0 0 0 2 3 5 Neuropati 

ringan 

Membaik 

06 (A5)67 Perempuan 
SMA IRT 

1 1 2 1 2 3 3 2 5 Neuropati 

ringan 

Membaik 

07 (A3)54 Perempuan 
SD IRT 

0 1 1 0 1 1 1 2 3 Neuropati 

ringan 

Membaik 

08 (A4)57 Laki-laki 
SMA WIRASWASTA 

1 1 2 1 1 2 4 2 6 Neuropati 

ringan 

Membaik 

09 (A3)50 Perempuan 
SD IRT 

1 1 2 1 1 2 3 4 7 Neuropati 

ringan 

Membaik 

10 (A4)61 Laki-laki 
SMP WIRASWASTA 

1 1 2 1 1 2 3 2 5 Neuropati 

ringan 

Membaik 

11 (A3)52 Laki-laki 
SMA WIRASWASTA 

0 0 0 3 1 4 9 4 13 Neuropati 

sedang 

Membaik 

12 (A4)62 Perempuan 
SMP IRT 

1 1 2 0 1 1 2 2 4 Neuropati 

ringan 

Membaik 

13 (A3)51 Perempuan SMP IRT 1 1 2 1 0 1 3 1 4 Neuropati Membaik 
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ringan 

14 (A5)66 Laki-laki 
SMA WIRASWASTA 

1 1 2 1 0 1 3 2 5 Neuropati 
ringan 

Membaik 

15 (A4)63 Perempuan 
SMP IRT 

1 1 2 1 2 3 1 4 5 Neuropati 
ringan 

Membaik 

16 (A2)43 Laki-laki 
SMA PNS 

1 1 2 1 2 3 1 3 4 Neuropati 
ringan 

Membaik 

17 (A2)37 Perempuan 
SMA SWASTA 

0 0 0 0 1 1 1 3 4 Neuropati 
ringan 

Membaik 

18 (A4)63 Perempuan 
SMP IRT 

0 0 0 0 1 1 1 4 5 Neuropati 
ringan 

Mebaik 

19 (A2)44 Perempuan 
SMA IRT 

0 0 0 0 1 1 1 3 4 Neuropati 
ringan 

Membaik 

20 (A4)63 Perempuan TIDAK 
SEKOLAH 

IRT 
0 1 1 1 2 3 1 4 5 Neuropati 

ringan 
Membaik 

21 (A1)33 Perempuan 
SMA IRT 

1 1 2 1 1 2 1 4 5 Neuropati 
ringan 

Membaik 

22 (A4)61 Laki-laki 
SMA WIRASWASTA 

1 1 2 1 2 3 6 3 9 Neuropati 
sedang 

Membaik 

23 (A3)49 Perempuan 
SMP IRT 

1 1 2 1 2 3 1 3 4 Neuropati 
ringan 

Membaik 

24 (A5)79 Laki-laki TIDAK 
SEKOLAH 

WIRASWASTA 
1 1 2 1 2 3 7 3 10 Neuropati 

sedang 
Membaik 

25 (A4)63 Perempuan TIDAK 
SEKOLAH 

IRT 
1 1 2 1 1 2 1 3 4 Neuropati 

ringan 
Membaik 

26 (A5)68 Perempuan TIDAK 
SEKOLAH 

IRT 
1 1 2 2 1 3 7 5 12 Neuropati 

sedang 
Membaik 

27 (A4)63 Perempuan 
SD WIRASWASTA 

1 0 1 1 2 3 1 2 3 Neuropati 
ringan 

Membaik 

28 (A5)67 Perempuan TIDAK 

SEKOLAH 
IRT 

1 1 2 2 1 3 8 4 12 Neuropati 

sedang 

Membaik 

29 (A3)55 Perempuan 
SD WIRASWASTA 

1 1 2 1 2 3 1 3 4 Neuropati 
ringan 

Membaik 

30 (A4)62 Perempuan TIDAK 
SEKOLAH 

IRT 
1 0 1 1 2 3 2 3 5 Neuropati 

ringan 
Membaik 

31 (A2)41 Perempuan 
SMP WIRASWASTA 

0 1 1 1 2 3 1 4 5 Neuropati 
ringan 

Membaik 
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32 (A4)60 Laki-laki TIDAK 

SEKOLAH 
BURUH 

1 1 2 1 2 3 8 4 12 Neuropati 

sedang 

Membaik 

33 (A3)46 Laki-laki 
SD BURUH 

1 0 1 1 1 2 2 3 5 Neuropati 

ringan 

Membaik 

34 (A5)68 Laki-laki 
TIDAK 

SEKOLAH 
BURUH 

1 1 2 5 5 10 15 15 30 Neuropati 

berat 

Tetap/tida

k 

membaik 

35 (A3)55 Laki-laki SD WIRASWASTA 0 0 0 4 3 7 13 13 26 Neuropati 

berat 

Tetap / 

tidak 

membaik 

Jumlah   1,8   2,6   7,4   

 

Umur 

 
Pendidikan PEKERJAAN Kriteria Neuropati 

A1 : 1 

A2 : 4 

A3 : 9 

A4 : 13 
A5 : 8 

K1 : 10 

K2 : 7 

K3 : 8 

K4 : 10 
K5 : 0 

 

W1 : 17 

W2 : 0 

W3 : 3 

W4 : 13 
W5 : 1 

W6 : 1 

: 0 

: 26 

: 7 
: 2 

 

 

 

 

 

 

 



 

95 

 

UJI VALIDITAS 
 

Statistics 

Umur  

N Valid 35 

Missing 0 

Mean 3.66 

Median 4.00 

Mode 4 

Minimum 1 

Maximum 5 

Sum 128 

 
 

Umur 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 23-35 1 2.9 2.9 2.9 

36-45 4 11.4 11.4 14.3 

46-55 9 25.7 25.7 40.0 

56-65 13 37.1 37.1 77.1 

>65 8 22.9 22.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 
 

Statistics 

Jenis_kelamin  

N Valid 35 

Missing 0 

Mean 1.66 

Median 2.00 

Mode 2 

Minimum 1 

Maximum 2 

Sum 58 

 
Jenis_kelamin 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid laki-laki 12 34.3 34.3 34.3 

perempuan 23 65.7 65.7 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Statistics 

Pendidikan  

N Valid 35 

Missing 0 

Mean 2.51 

Median 3.00 

Mode 1a 

Minimum 1 

Maximum 4 

Sum 88 

 
Pendidikan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak sekolah 10 28.6 28.6 28.6 

SD 7 20.0 20.0 48.6 

SMP 8 22.9 22.9 71.4 

SMA 10 28.6 28.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 
Statistics 

Pekerjaan  

N Valid 35 

Missing 0 

Mean 2.54 

Median 3.00 

Mode 1 

Minimum 1 

Maximum 6 

Sum 89 

 
Pekerjaan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid IRT 17 48.6 48.6 48.6 

Buruh 3 8.6 8.6 57.1 

Wiraswasta 13 37.1 37.1 94.3 

Swasta 1 2.9 2.9 97.1 

PNS 1 2.9 2.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Statistics 

Mendapatkan_informasi_senam_

kaki 

N Valid 35 

Missing 0 

Mean 2.00 

Median 2.00 

Mode 2 

Minimum 2 

Maximum 2 

Sum 70 

 

Mendapatkan_informasi_senam_kaki 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 35 100.0 100.0 100.0 

 

 

Statistics 

Kepatuhan_Senam_Kaki 

N Valid 35 

Missing 0 

Mean 2.00 

Median 2.00 

Mode 2 

Minimum 2 

Maximum 2 

Sum 70 

 
 

Kepatuhan_Senam_Kaki 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rutin 35 100.0 100.0 100.0 
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Statistics 

Riwayat_Penyakit  

N Valid 35 

Missing 0 

Mean 2.74 

Median 2.00 

Mode 2 

Minimum 1 

Maximum 5 

Sum 96 

 
 

Riwayat_Penyakit 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stroke 1 2.9 2.9 2.9 

Hipertensi 25 71.4 71.4 74.3 

Tidak ada riwayat 9 25.7 25.7 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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UJI HASIL STATISTIK 

 

Sesudah_senam_kaki 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Neuropati ringan 26 74.3 74.3 74.3 

Neuropati sedang 7 20.0 20.0 94.3 

Neuropati berat 2 5.7 5.7 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 
 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

PRE * POST 35 100.0% 0 .0% 35 100.0% 

 
 

PRE * POST Crosstabulation 

   POST 

Total    Ringan Sedang Berat 

PRE Sedang Count 22 0 0 22 

% within PRE 100.0% .0% .0% 100.0% 

% of Total 62.9% .0% .0% 62.9% 

Berat Count 4 7 2 13 

% within PRE 30.8% 53.8% 15.4% 100.0% 

% of Total 11.4% 20.0% 5.7% 37.1% 

Sebelum_senam_kaki 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Neuropati sedang 22 62.9 62.9 62.9 

Neuropati berat 13 37.1 37.1 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Total Count 26 7 2 35 

% within PRE 74.3% 20.0% 5.7% 100.0% 

% of Total 74.3% 20.0% 5.7% 100.0% 

 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

POST - PRE Negative Ranks 33a 17.00 561.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 2c   

Total 35   

a. POST < PRE    

b. POST > PRE    

c. POST = PRE    

 
 

Test Statisticsb 

 POST - PRE 

Z -5.476a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

 

 

 

 

 

 


