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BAR 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus tipe 2 jika tidak dikelola dengan baik dapat menyebabkan
berbagai komplikasi, dansemakin lama seseorang mendenta diabetes melitus maka
dkan semakin beresiko menderita komplikas: (Angrini Simamora e af, 2020).
Hipoglikemia, hiperglikemia, pemyakit makrovaskuler pembuluh darah besar.
penyakit jantung koroner, penvakit mikrovaskuler pembuluh dasah kecil. neuropat,
rerinopati, nefropari, neuropaii saraf sensorik, atau mazalah pada eksremitas bawah
adalah komplikasi yang dapat terjadi pada pasien diabetes mellitus (lmiah dan
Inelda, 2020). i‘&nﬂﬁgma.rr yang cfekiifl akan mengurangi tingkat komplikasi
schingga tidak terjadi komplikasi lanjut yang merugikan bagi penderita diabetes
mellitus, Tindakan yang dilakukan oleh tim medis/kesehatan termasuk penanganan
farmakelogis. yang mencakup pemberian obst-obatan, dan penanganan non
farmakologis, seperfi pengendalian metabolisme secara teratur, pengawasan
vaskuler, MHI,MQNMHMWW'a'm kaki (Bar er af,, 2021). Pasien diabetes
melitus tipe 2 tdak tergantung pada insulin sehingga dapat diberikan metode terapi
unmik mengatasi diabetes melits tipe 2 (Saputra e al, 2020).

Berdnsarkan IDF Dighetes Aflas tabun 2021, musyarmakat di dunin yang
menderita diabetes berjumlah cukup tinggi. Diperkirakan berjumlah sekitar 425 juta
penduduk di dunia vang menderita dinbetes, jika terdapat perpanjangan rentang
usia. pada kKuren 15 — 99 fahun diperkirakan akan terjadi perungkatan jumlah
penderita diabetes melitus. Apabila ini berlanjut, maka diprediksi pada ahun 2045

penderita diabetes rentang usia 20 — 7% berjumlah 629 juta dan pada rentang usia




18— 99 herjumlah sekitar 493 juta orang yang menderita diabetes mellitus (Yonir
el af, 2023) Angka diabetes melitus diprediksi akan memmngzkat sekitar 378 juta
jiwa pada tahun 2030. Diabetcs melitus banvak dialami oleh orang yang berusia
sehitar 43 — 54 whun dan kebanyakan berjenis kelamin Perempuan (Elkhalifaetal .
2024). Tahun 2021 Indonesia telah menduduki sebagai peringkat ke-5 negara
terbunyak menderita dinbetes melitus yaitu berjumlah 19,5 juia orang (IDF, 2021).
Tahun 2020 terdapat laporan terkait pasien diabates melitus di Provinsi Jawa Timur
varu berjumlah 844,018 orang ' (Kemenkes RI., 2023}, Menurut dinas kesehalan
Kabupatzn Jombang mencapai 35,733 arang yang menderita diabetes melins, serta
jumlah pasien diabetes di daersh Gambiran Mojoagung pada bulan Januari sampai
Juli 2024 didapatkan 63 orang yang menderita diabetes melitus 1ipe 2,

Tingginya angka diabetes melitus dischabkan olch bebernpa fakior antara lain:
kelainan genetik, usia, pola hidup dan pola makan, obesitas; gaya hidup stress,
penyakit dan infeksi pada pancreas, sertn obat-obatan yang dapm merusak pancreas,
Secara umum, penyakit diabetes melitus ferjadi akibat gaya hidup tidak sehat vang
menyebablan akumulasi menumpuknya kadar gula dalam darah dan berada dintas
batas normal yang bersifat kronis dan jangka panjang. Selain it jika tidak ditangani
makn dapat menycbabkan komplikasi yang berat yang membuat penderita tidak
mampu lagi beraktivitras seperti stroke, serangan jantung, infeksi kaki (gangrene)
dan penyempitan arteri (Sari ef al., 2022).

Senam kaki memiliki efek yang signifikan terhadap peningkatan perfusi darah
di kaki. terutama pada pasicn dengan gangpuan sirkulas: sepert diabetes mellitus,
helakukan senam kaki secara nnin dapat meningkatkan aliran darah di ekstremitas

bawah dengan cara merangsang otot-otot kaki. yang berfungsi scbagai pumpa untuk




meningkatkan sirkulasi darah kenhali ke jantung. Latihan ini juga dapat membantn
menzurangi risiko terjadimya neuropati perifer, yang merupakan komplikas: umuom
pada pasien diabetes akibat perfusi vang buruk. Scbagai hasilnva, pasien vang
melakukan senam kaki mengalami peningkatan saturasi oksigen (SpO2) dan
sensitivitas pada kaki, serta waktu pengisian kapiler lebih cepat. Selain itu,
peningkatun perfusi yang terjudi melalui senum kald daput membaniu mengurangi
risiko nlkus diabetik yang sering terjadi akibat sirkulasi vang fidak optimal. Dengan
melakukan senam kaki, alivan darah ke jaringan kulit kaki akan lebih baik sehingga
mengurangi kemungkinan terjadi luka dan komplikasi serius seperti ampurasi.
Senam kaki merupakan salah satu terapt yang dapat di berikan untuk mengatasi
digbetes melitus tipe 2 (Angraini Simamora e al, 2020). Oleh karena itu.
intervensi senam kaki menjadi salah satu strategi non-farmakologis vang penting
dalam perawatan dan pencegahan komplikasi diabetes (Ika dan Rahayu, 2020).
Penyempitan arteri atau perifer dapat diukur melalui pemeriksaan non invasive
salah satunya adalah dengan pemeriksaan Ankle Brachiol fedex (ABT) yang
berfungsi untuk mendeteksi tanda dan ocjala klinis dari penurunan perfusi perifer
yang dapat menakibatkan angiopati  dan neuropat  diubetik  (Sari2022)
Berdasarkan uralan di atas maka peneliti melakukan penelitian dengan judul *
Pengaruh Senam Kaki Terhadap Askle Brachial Index (ABI) Pada Pasien Dinbetes
Melitus Tipe 2" puna mengetahul pengaruh senam kaki techadap Ankie Brachial

Index (ABI) pada penderita diabetes melitos Tipe 2

1.2 Rumusan Masalah




Apakah terdapat pengaruh senam kaki terhadap dnkle Seachiol Index (ABD
pada pasien diabetes melitus ipe 27
1.3 Tujuan Penelitian
1.1 Tujuan Umum

Menganalisis pengaruh senam kaki terhadap Ankle Brachial fndex (ABI)

pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmos Gambiran Mojougung,
1.2 Tujuwan Khosus

1. Mengidentifikasi Aukle Brachial Index (ABI) sebelum diberikan senam

kaki pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Gambiran,

I3

Mengidentifikasi Ankle Brochial Index (ABI)  sesudah diberikan senam
kaki pada pasien dinbetes miclitus tipe 2 di Puskesmas Gambiran,
3. Menganalisis pengaruh senam koki terhadap dwmkle Brachial Index (ABl)
pada pesizn diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Gambiran,
4 Menganalisis perbedaan antara kelompok kontral dan kelompok intervensi
pada pasizn diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Gambiran,
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Unmk menambah wawasan don penatalaksanaan pada pasicn diabetes
melitus tipe 2 khususnya latihan atou senam dan untuk menerapkan ilmu
pengetabuan khosunys di bidang keperawatan serta menjelaskan  bagammana
gerakan senam yang dapat meningkatkan sirkulasi, memperbaiki metabolisme

seluler di area kaky, dan méngurang risiko kemphkas seperti ulkus diabetikun.,

1.4.2 Manfaat Praktis




i harapkan penelitian senam kaki ini dapat membantu memperbaiki aliran
darah di area kaki, vang secara praktis bermanfaat untuk mencegah komplikas: kaki
digbetik seperti ulkus diabetikum dan infeksi, Dengan memperbaiki aliran darab,
senain kaki dapat mengurangl rasa nyen dan ketidaknyansnan vang sering dialami

olch pasien diabetes mellitus akibat gangguan sirkulasi.




BARB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Diabetes Melitus
2:1.1 Pengenian

Diabetes Melitus merupakan suatn penyakit kronis yang dischabkan oleh
kadar gula darah tinggi. Disbeles melitus merupukan penyakil yang tidak dapat
disembuhkar tetapi tidak menular. Disbetes melitus terjadi akibat kurangnva
produk nsulin, kurangnya respon tubub terhadap mnsulin serta pengaruh hormon
lain yang dapat menzhambai kinerja insulin. Diaberes melitus termasuk penvakit
degeneratif yeng dapat menyerang beberapa organ tubuh sehinzga dapat
menyehabkan kematian, Diabetes melitus memiliki ciri Khusus vang ditandai
dengan hiperglikemia (kadar gula darah tinggi). Tingginya kadar gula darah dalam
tubuh terjadi akibat kelainan sekresi insulin, Hiperglikemia juga dapat terjadi akibat
makanan yang dimakan tidak seimbang dengan akrifims fisik vang dilakukan
schingea terjadi penumpukan lemak dalam tubuh dan menyebabkan darah fidak
dapat masuk Kedalam sel twbuh akhimya kadar gula darah meningkar. Diaberes
Melitus tidak hanya terjadi pada lansia saja. tetapi disemua usia sudah berpotensi
terjadinya Diabetes melitus terutama pada rentang usia 20— 99 tahun (Novita e af,
2023).
212 Klasifikasi

Menurat (Yulianti ei o, 2021) diahetes melitus diklasifikasikan menjadi
Tipe L. Tipe 2. Lipe 3, habetes Melitus bentuk tambahan, dan Diabetes Mellitus

kehamilan




L.

(]

Diabetes Mellitus tipe 1

[habeles lereantung insulin penghancuran autoimun sel beta menyebabkan
diabetes tipe 1. Suntikan insulin diperlukan unmk mengelola kadar gula darah.
Diggnosis wnumnya egadi pada mereka yang berusia di bawah 30 whun yang

kurus dan rentan terhadap ketoasidosis,

. Diabetes Mellitus tipe 2

Niahetes melitus yang tidak tergantung insulin. Diahetes tipe 2 disehahkan
oleh resistensi insulin atau defisiensi msulin, Diabetes tipe 2 lebih sering terjadi
pada orang dewasa dengan obesitas, meskipon dapar berkembang pada usia

berapa pun.

. Diabetes Mellitus tipe lain

Menjclaskan tentang diabetes melitus yang berhubungan dengan berbagai
kelainan dan sindrom, seperti penyakit pancreas, penyakit endokrin seperti
akromegali atan sindrom chusing, bahan kimia atau obat-obaran, infeksi,
endokrinapati, dan diabetes melitus gestasional. Diabetes melitus gestasional
adalah intoleransi glukosa selama kehamilan pertama 2-4 % kehamilan, Setelah

5-10 tahun, Wanita dengan diabetes gestasional lebih mungkin terkena diabetes.

2.1.3 Faloor Diabetes Mellitus Tipe 2

Menurut { Yulianti of al. 2021.) resistenst insulin dan gangguan sekresi insulin

diduga disebabkan oleh:

L,

Faktor genetik
Faktor gencuk mempengaruhi Kapasitas s¢l beta untuk mengidenufikasi dan
menyeharkan impuls sekresi insulin. Hal ini menimbulkan kerentanan terhadap

pengaruh lingkungan yang dapat mengubah integritas dan fungsi scl beta




=]

s

pankreas. Kembar monozignt diabetes mellitus tipe 2, ibu dari bayi baru lahir
denzan beral lebih dan 4 kg, omang dengan gen obesilas, ras atau eimis dengan

prevalensi diabetes vang tinggi,

. Obesitas

(besitas mengurangi kapasitas sel beta untuk melepaskan insulin saat gula
darah naik. Obesitus mangurang respon sel bets torhadap glukosa darah tingg
dan mengurangi jumlah danaktivitas reseptor insulin di sel tubnh, termasuk otor

{kurang sensifif),

. Lisia

karena perubahan anatomi. fisielogis, dan metabolisme, risiko diaberes tipe
2 meningkat setelah 30 tahun. Kadar glukosa darab naik 1-2 mg% setiap tahun
setelah 30 saat puasa dan 6-13% delam 2 jam setclah makan, Usia adalah

penyebab utama dalam perkembangan diabetes dan penurunan toleransi glukosa,

. Tekanan darah

Tekanan darah tinggi. 14090 mmi{z, meningkatkan risiko diabetes melitus.
Pusien digbetes tipe 2 sering mengalami hipertensi. Hipertensd pada penderita
diabetes tipe 2 sanpat kompleks. Tekanan darah meningkat karena beberapa
alasan. Pada diabetes melitus, variabel-variabel tersebut meliputi resistensi

insulin, kadar gula darah plasma. obesitas, dan fuktor autoregulosi tekanan dorah.

. Aktifitas fisik

Diabetes tipe 2 disebabkan oleh kurangnya -aktivitas. Aktivitas

meningkatkan kadar nsulin dan glukosa




6. Kadar kolesternl
{Jbesitas dan diabetes tipe 2 terkant dengan lipud darah abnormal, Pelepasan
cepat asam lemak bebas dari lemak visceral dapat menjadi predisposisi diabetes
tipe 2. Mekanisme inl menjelaskon mengapa hati mengedarkan begitu banyak
asam lemak bebas, mengurangi kemampuannya untuk mengikat dan menyerap
insulin dart darsh. Hosil hipennsalinermia. Pemnglatan  glukoneogenesis
meningkatkan gula darah. Asam lemak bebas membatasi penyerapan glukosa
ofol
7. Biress
Stres meningkatkan respons biologis melalui mekanisme newromal dan
neurgendokrin,  Pertama, sistemn saral simpatis  melepaskan  norepinefiin,
meningkatkan denyut jantung. Kondisi ini meningkatkan ghukosa damah untuk
perfusi. Stres terus-menerus mempengaruhi hipotalamus hipofisis. Hipotalamus
mengeluarkan faktor pelepas kortikotropin, yang merangsang hipofisis anterior
untuk  membuat hommon adrenokertokotropik (ACTH). Glukoneogenesis.
katabolisme peotein, dan lemak dipengaruhi oleh Kortisol.
8. Riwayvat Diabetes Mellis Gestasional
Diabetes jenis ini disebabkan oleh kehamilan (kadar glukosa darah normal),
Riwavat keluarga, obesitas. dan glikosuria dapat menyebobkan GDM, 2.5%,
wanita hamil menderita dizbetes gesmsional. Setelah melahirkan. gula darah

kembali normal, tetapi risiko ibu terkena diabetes tipe 2 tinggi.
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2.14  Risiko Diahetes Mellitus

Menurut (Erfina ef «f, 2022) faktor nsiko untuk Diabetes Mellitus tipe 2

meliputi;

1.

(]

Cienetik

Fakior genefik mempengarohi kapasitas sel bera untuk mengidentifikasi dan
menyebarkan impuls sekrest insulin, Hal mi menimbulkan kerentanan terhadap
pengarvh lingkungan yang dapat mengubah integritas dan fungsi sel heta
pankreas. Kembar monezigot dengan diabetes mehitus tipe 2. ibu dan bayi baru
lahir denpan berat lebih dari 4 kg, dan pengidap dizbetes melitus iertinggi secara

genetik berisiko,

. Obesitas

Obesitas ndalah umnm dengen diabetes melitus, dan scbaliknya. Obcsitas
sentral  sangat fterkait dengan sindrom  dismetabolik  resisten insulin
{ dislipidemia, hiperglikemin, hipemensi). Resistensi insulin terkait obesitas

menuntut sirategi tertentu. Penurunan berat badan 5-10% sudah cukup

. Lsia

Di atas 30 tahun, perubahan anatomi, fisiolo gi‘s, dan biokimia meningkatkan
risiko Diabetes Mellitus Tipe 2. Perubahan scluler dapat mengubah homeostasis
organ. Usia merupakan faktor penting dalom meningkatkan pentingnya diabetes
melitug dan toleransi yang buruk karena kadar glukosa darah naik 1-2 mg¥,

setiap tahun saat puasa dan 6-13% 2 jam setelah makan.

. Tekanan darah

Hipertensi yang tidak terkontrol mempercepat kerusakan zinjal dan

kardiovaskular, Jika tckanan darsh diatur, masalah mikro dan makrovaskular




dapat dihindari, bersama dengan hiperglikemia. Banyak wvariabel yang
mempengarubi etinlog hipertenst pada pasien Mabetes Mellius Tipe 2. Crula
darah plasma, obesitas, dan variabel lain dalam autorcgulasi tekanan darah,
. Akuvilas lisik
Menurut ketua persatuan diabetes indonesia persadia, Soegondo, diabetes

melitug tipe 2 dapat dipicu oleh lingkungan seperii makan berlebihan (lemak dan
tidak sehat), kurang olahraga; dan stres. Gaya hidup yang kaik. termasuk makan
sehat dan senng berolahragn, membantu mengelola atau mencegah diabeles
melitus tipe 2.
Menurut (Yulianti ¢ af, 2021), Latthan fisikk mencegal atau menghambat DM
Tipe 2 dengan:
a. Resistensi/sensitivitas insulin menu
h, Tolemnsi plukosa
¢. Penuruman lemak adipose
d. Pengurangan lemak sentral
. Perubahan oot
. Siress

Ketika harapan melebihi kapasiras, hasil stres, Stres meningkatkan respons
biologis melalui mekanisme neuronal dan neurcendolerin. Pertamn, sistem saraf
simpatis melepaskan nacrepi-nefrin, yang meningkathan denyvut jantung. Kondisi
ini meninzkatkan glukesa darah untuk perfusi. Stres persisten mempengaruhi
lipotalamus-fapolisis. Hipotalamus mengeluarkan fakior pelepas kortikotropin,

yang  merangsang  hipofisis  anterior  untuk  membuat  Hormon
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Andrenncotocotropic (ACTH). Glukonengenesis, katabolisme pratein, dan

lemak dipengaruhi oleh kortisol.

2.1.5 Pawofisiologd

I:

-3

Diabetes Melitus tipe 1

Pada diabetes tipe 1, sel beta pankreas telah dihancurkan olch proses
auteimun. schingga insulin udak dapat diproduksi. Hiperglikemio puasa terjadi
karena produksi glukosa yang tidak dapat divkur oleh hati. Meskipun glukosa
dalam makanan tetap berada di dalam darah dan menyebabkan hiperglikemia
posiprandial (setelah makan). glukosa tidak dapat disimpan di hat. Jika
konsentrasi glukosa dalam darah cukup tinggi, ginjal tidak akan dapat menyerap
kembali semua glukosa yang telah disaring, Oleh karema itu ginjal tidak dapat
menyerap scmua glukosn yang disoring. Akibatnya, muncul dalam urine
{kencing manis). Saat glukosa berlebih diekskresikan dalam urine, limbah ini
akan digertai dengan ekskreta dan elekirolit yang berlebihan. Kondisi ini disebut
diuresis osmotik. Kehilangan cairan vang berlebihan dapat menyebabkan

peningkatan buang air keeil (poliuria) dan haus (polidipsia) (Lestari etal, 2021).

. Diabetes Melitus tipe 2

Sekresi insulin yang tidak memadai, resisensi insulin, peninglkatan
produksi  glukosa hati, dan  metobolisme lemak yong menyimpang
mendefmisikan diabetes tipe 2. Pada awalnya, tolerans: glukosa tampak normal
meskipun resistensi insulin. Sel beta pankreas mengkempensasi dengan
mengeluarkan lebih banyak insulin, Resistenst insulin dan hipennsulinemia akan
membuat sel beta pankreas tidak efektif. Kadar glukosa meningkat jika sel beta

pankreas lidak dapat menycsuaikan dengan peningkatan kebutuban insulin




3.
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menvebabkan diabstes melitus tipe 2, meningkatkan gula darah (Yulianti e/ al.
2021},
Diabetes Gestasional

Diubetes gestusional disebabban oleh terlaly banyak hormon  antagonis
insulin, Hal ini menyebabkan resistensi insulin, hiperglikemia berlebiban, dan

resepior insulin yang rusak pada ibu,

2.1.6 Manifestasi Klinis

Menurat (Lestari ¢ of,, 2021) gejala Diabetes Mellitus antara lain

1.

|

Poliuria

Buang air kecil lebih sering dari biasanya terutama pada malam hari
(poliuria), hal ini dikarenakan kadar gula darah melebihi ambang ginjal
{=180mg/dl), schingga gula akan dikcluarkan melalui uring. Guna menurunkan
konsentrasi uring yang dikeluarkan, tubuh akan menyerap air sebanyak mungkin
ke dalam uring sehinges urine dalam jumlah besar dopat dikeluarkan dan sering
buang air kecil. Dalam keadaan nommal, keluaran urine harian sekitar 1.5 liter.
tetupi pada pasien DM vang tidak terkontol, keluaran urite lima kali lipat dasi
jumlah ini. Sering merasa haus dan ingin minum air putih sebanyak mungkin
{poliploidi). Dengan adanya chskresi uring, tubuh akan mengalami dehidrasi
atau  dehidrasi.  Untuk  mengatosi masalah tersebut maka tubuh  akan
menghasilkan rasa haus sehingea penderiia selalu mgin mmum air terutzma air

dingin, manis, segar dan air dalam jumlah banvak.

. Pohdipsia

Polidipsia menginduks: dehidras: ekstraseluler karena volume urin yang

tinggi dan  kechilangan air  Dchidrasi  imrascluler mengikuti  dchidrasi




i,

9.

&
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ekstraseluler karena air intraseluler berdifusi keluar dari sel dalam plasma
hipertonik, Dehidrasi intraseluler meningkatkan ADH dan menghasiikan rasa

haus.

. Kelelahan dan Kelenmahan Ouot

Pasien diabetes melitus jangka panjang karena penurunan aliran darah,
katsbolisme protein otol, dan ketidakmampuan untuk memanfaotkan glukosa
sehagai enargl.

Polifagia

Mafsu makan meningkat (polifagi) dan merasa kurang tenaga. Insulin
menjadi bermasalah pada penderita DM sehingga pemasukan gula kedalam sel-
sel tubuh kumang dan encrgi yang dibentuk pun menjadi kurang. Ini adalah
penycbab mengapa penderitn merasa kumang tenagn, Selain itu, sel juga menjadi
miskin gula sehingga otk juga berfikir bahwa kurang energi itu karena kurang
makan, maka tubuh kemudian berusaha meningkakan asupan makanan dengan

menimbulkan alari rasa lapar,

. Kelainan kuliv Gatal dan bisul.

. Kelainan ginekologis keputihan

Jamur, terutania candida, menyebobkan sebagian besar penyakit ginckologi
keputihan. Pasien digbetes melitus kekurangan bahan yong diturunkan dari
profein utmma untuk pembarnan sel persarafine Banyak sel persarafan
dihancurkan, terutama vang perifer.

Neuropat

Loka




15

Pada diahetes melitus, beherapa elemen prowein dibuat ontuk energi sel,
mengzanggu sumber daya vang digunakan umiok memuhhkan jarmgan yang
ruszk. Perkembanzan mikroorganisme vang cepat pada penderita diabetes dapat
menyebabkan luka vang sulit sembuh.

9. Diabetes melitus menyebabkan pria menghasilkan Iebih sedikit hormon seks
karenn kerusakan testosieren dan sistem yang teribat.
10, Mata kabur dapat disebabkan oleh katarak, perubahan lensa terkait
hiperglikemia, atau kelainan tubuh vitreous,
| I. Pasien diabetes kronis memiliki insiden infeksi yang lebin tinggi. lebih sedikit
protein untuk smtesis antibodi, lebih banyik glukosa delam lendir. fungsi
imunologi vang buruk, dan penurunan alivan darah,
2.1.7 Dingnosis
[Mabetes melitus didiagnosis menggunakan tes urn dan tes gula darah.
dizbetes melitus muncul ketika gejala dan kadar gula darah meningkat. Tabel
herikut menpunjukkan kriteria WHO untuk mendiagnosis diabetes melitus

(Safutn ef af, 2023);

Tabel 2.1 Kriteria dingnostik dinbetes melitus

Test Bukan DM Belum  pasti DM
M
Kadar glukosa darah  Plasma =100 100- 199 200
sewaktu (mpe/dl) vena darah
. kapiler S .
Kadar glukosa darsh Plasma =<5 20-129 200
puasa (mg/dl) vena dardh
Lapiler
Swnber; (Safutn ef al,, 2023),
Test Tahup dinbetes Tahap prediksi
Gula darall puasa =126 mg/dl 100-125 mgrdl
OGTT =200 mg/dl 140-199 mg/dl]

Gula darah acak 2200 mg/dl
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Tahel 2.2 Kriteria diagnostik
Sumber; (Safutri eral, 2023),

2.1.8 Komplikasi
Menurut (Yulianti et af, 2021), membagi komplikasi diabetes menjadi 2
kelompaolk:
1. Akut
Hipoglkemia, ketoasidosis digbetikum, dan hiperglikemia non-ketotik
menyebubkunnys. Pembenan  insulin yang tidak  adekuat menyebobkan
hipoglikemia diabetik (sespon insulin) dengan meningkatkan insulin darah dan
menurunkan glukosa darah. Pengobatan saat ini tdak dapar dengan sempurna
meniru pola produksi insulin endogen, meningkatkan risike hipoglikemia,
Hipoglikemia dibagi menjadi:
a, Hipoglikemiaringan: simtomatik. sembuh sendiri, tidak ada pangguan sehari-
hari.
b. Hipoglikemia sedang: menmbatasi diri, mengganggu akiivitas sehari-hari,
c. Hipoglikemia berat: biasanya tanpa gejala. pasien tidak dapat mengatasi
karena ganspuan Kognitif,
2. Kronis
a. Komplikasi makrovaskuler
1) Dislipidemia, hipertrigliseridemia, dan kadar HDL wang readah
menyebabkan penyakit jamung koroner. Diabetes melitus tipe 2 kadar

LDL bersifat aterogenik karena ecpat terelikasi dan teroksidasi.
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2) Penvakit sérehrovaskular, perubahan aterosklerotix pada arteri darah
serebral, atau perkembangan embaoli di tempat lain dalam sistem yvaskular
menvebabkan episode iskemik dan stroke.

3) Arteri chstemitas bawal tesumbat Karena penyakit pembulub darah
perifer aterosklerosis. Denyut nadi perifer rendah dan klaudikasio
intermiten adalah gejala (nyeri betis saat berjalan)

b. Komplikasi mikrovaskuler

1) Dinbetes merusak pembulub darah reting, menyebabkan retinopati, Durasi
diabeies, usia pasien, manajemen gula darah, varabel sistemik
menyebabkan retinopati diabenik (hipertensi, kehamilan),

2) Newuropati diabetik menycbabkan peningkatan kadar protein dalam urin.
Neuropati diabetik menycbabkan gagal ginjal kronis. Neuropati diabetes
menyebabkan hilangnya refleks. Selaim itu, poliradikulopati diabetik juga
dapat timbul, yautu snatu kondisi yang ditandai dengan kerusakan saty ataun
lebih akar saraf dan dapat diikuti dengan kelemahan motorik, umumnya
dalam waktu 6-12 bulan.

2.1.9 Penatalaksanaan

Tujuan utama terapi diabetes melitus adalzh menormalkan aktivitas insulin
don kadar glukosa damh untuk mengurongi komplikasi yang ditimbullean akibat
disbetes melitus. Caranya yaim memaga kadar glukesa dalam batas normal tanpa
terjadi hipoglikemia serta memelihara kualitas hidup yang baik. Ada lima
komponen dalam penatalaksanaan diabetes melitus Upe 2 yauu terapn nutnss (diet),

latihan fisik, pemantauan, terapi farmakologi dan pendidikan (Erlina eral, 2022).
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Manajemen diet

Penatalaksanaan diet pada diabetes melitus adalah memperiahankan kadar
glukosa dan lipid darah normal, berat badan normal atau 10% dari berat badan
optimal, menghindai masalah akot dan keonis, dan meningkatkan Kualitas
hidup. Karbohidrat 45-65%, protein 10-20%, lemak 20-25%, kolesterol
200mpg/han,  seral 25p'hard, garam den permen  dalum  jumlah  sedang
direkomendasikan untuk penderita diahetes. Waynes mamicu aterosklerosis
batasi makanan kava kolesterol, Cukup gunakan pemanis buatan, Sakarin,
aspartam, acesuifame, protassium, dan sucralose aman untuk penderita diabetes
dan wanita hamil, Status gizi. usia, stres akut, dan latiban fisik mempengaruhi

asupan kalori,

. Latihan fisik atan olahraga

Mengurangi glukosa darah melalui pengaktifan pengikatan msulin dan
reseptor membran plasma. Aktivitas (isik menurunkan glukosa darah dengan
meningkatkan penyerapan ziukosa oleh otor dan meningkatkan pemantfaatan
insulin, meningkatkan sirkulasi darah dan tonus otol. mengubah kadar lipid
darah, meningkatkan kolesterol HDL dan menurinkan kadar kolesterol total dan
trigliserida.

Duolam  penelitinn loin, individy dengon disbetes tipe 2 mengalomi
penurunan kapasitas mitokondria pada ofot ramgka, yang meningkatkan
kemungkinan gangguan fisik. Aktivitas fisik atau olahraga dapat memperbaiki
Keadaan i (Novita et af., 2025),

Prinsip aktiviras fisik untuk penderita diabetes sama dengan prang lain: F, L

D. |, dijclaskan: F: 3-5x/minggu sccara rutin, I: intensitas rendah dan scdang
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i Detak Jantung Maksimm 60-70%), T 30-60 menituntuk setiap aktivitas fisik,
dan J: aerobik, yang berupaya mengembanekan staming, seperti jalan kaky,
jogeing, berenang, senam kelompok atau acrobik, scnam yoza, senam Kaki dan
bersepeda.
. Pemantauan kadar gula darah
Self-montoring glukosa darah [SMBG) memungkinkan untuk identifikasi
dan pencegahan hiperglikemia dan hipoglikemia, mengurangi konseluensi
jangka panjang diabetes melitus, Evaluasi ini disarankan untuk individu dengan
diaberes melits tidak smbil yang memiliki ketossidosis berar, hiperplikemia,
dan hipoglikemia tanpa gejala sedang,
. Terapi farmakologi
Pengobatan insulinbertajuan untuk menormalkan gula darah. Insulin kndang-
kadang diperlukan sebagal pengobatan jangka panjang untuk mengatur kadar
glukosa darah pada diabetes melitus tipe 2 jika diet, olahraga, dan OHO tidak
bisa, Obat yang sering digunakan vaitu:
a. Metformin bissanya diresepkan sebagal monoterapi karena menurunkan
produksi glukosa hatl dan meninglatkan sensitivitas insulin.
b, Terapi kombinasi
Jika monoterapi dengan metformin tidak mencukupi (HbA Ic tidak mencapni
target). terapn gabungan dengan obat dar kelompok berikot dapat dilakokan:
l. Meningkatkan sekresi insulin pankreas dengan sulfonylurea, seperti

Ghbenclamde, Ghipzide, dan Ghmepirde,
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2. Inhibitor SGIT-2, seperti Dapaglitflozin darn Empagliflozin, mengurangi
reabsorpsi glukosa oleh gmjal, vang menyebabkan glukosa lebih hanyak
dikeluarkan dari tubul melalui urine.

30 Thivzolidinediones (TZD) unwk  meningkatkan  sensitivitas  jaringan
lemak, otot, dan hati terhadap insulin.
¢. Hormoen Ingulin

Terapi insulin dapat diperfukan jika kontrol glukosa dengan obat oral

tidak berhasil, Insulin bervariast dan digunakan;

[} Insulin basal: unmuk menjaga kesehatan, insulin glargine atau
detemir diberikan satu kali sehari.

2) losulin sebelum makan: insulin lispro atau aspant digunakan uniuk
mengontrol gula darah yang meningkat setelah makan

5. Pendidikan Kesehatan

Penderita diabetes melitus membuinhkan pendidikan kesehatan
karena memerlukan manajemen seamur hidup. Pasien memperoleh teknik
perawatin diri untuk meminimalkan perubahan glukosa darah yang cepat
dan perilaku gaya hidup preventil untuk menghindari masalah diabetes
jangka panjang. Pasien harus memahami diet, keuntungan terapeurik dan
efek samping, olahroga, perkembangan penyakit, pencegahon, manajemen
gula darah, dan modifikas) terapt (Movita er al., 2023),

2.2 Konsep Ankle Brachial Index (ABI)
2.2.1 Pengertian
Antle Bracfial Index ( ABI) adalah metode non-invasif untuk mengukur rasio

tckanan darah sistolik di pergelangan kaki (ankle) ierhadap wekanan darah sistolik
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lengan (brachial). Tes ini digunakan untuk mengavaluasi adanva penvakit arterd

perier ( PAD), yakni kondisi penyvempitan atau penyumbatan pembuluh darah arten

di

kaki yang dapat menyebabkan aliran darah ke ekstremitas terpangeu (Sukartini

o al, 2020).

2.2.2 Faktor Yang Mempengaruhi Ankle Brachial ndex (ABI)

L

k3

T

Penvakit artert perifer (PAD)
PATY menyehabkan penyempitan arteri di ekstremitas bawah, sehingea
menurunkan tekanan darah sistolik di pergelangan kaki, vang akan

menghasilkan nilai ABI rendah.(Hardianto, 2021).

. Kekakuan arten

Kekakuan arter, yang sering tefadi pada lansia atan penderita diabetes,
menycbabkan hasil ABL lebih tinggi dari normal (= [.40), meskipun terdapat
penyakit arter1 perifer. Ini disebabkan oleh ketidakmampuan arteri yang kaku
untuk terkompresi dengan baik oleh manset sphygmomanomerer
Hipertensi

Tekanan darah yang terlalu tingzi dapat mempengaruhl hasil ABL karena

bisa meningkatkan tekanan di lengan dan kaki secara tdak proporsional.

. Diabetes melitus

Penderita diabetes sering mengalomi kekokunn arter aton aterosklerosis,
vang dapat mempengaruhi akurasi ABL Kekakuan arteri dapat menghasilkan

ARB! tinggl vang salah menggambarkan kondisi vaskuolar

. Fakior usia

Pada orang lanjut usia, risiko kekakuan arteri meningkat, yang dapat

menghasilkan ABL yang tidak akurat (biasanya lebih tinggi).
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. Aterosklernsis

Pembentukan plak aterosklerosis di artert bisa mengganggy aliran darah dan
menurunkan tckanan sistolik di pergelangan kaki, yang berujung pada nilai ABL

rendal.

. Kehiasaan merokok

Merokok merupakan fikior risike ulama yang mempengaruhi keschatan
arteri. meningkatkan kemungkinan terjadinya PAD dan menvehabkan ARI

rendah,

. Dbesitas

Pasien dengan obesitas mungkin memiliki kesulitan dalam mendapatkan
pengzukuran tckanan damb yang akurat karena peningkatan massa jaringan di

sekitar arteri (Hardianto, 2021),

2.2.3 Pengukuran Perfusi pada Ankle Brachial fndex (ABI)

L.

Pengukuran Ankle Brachial lndex (ABI)
a. Tujuan
Menilai keberadaun pemvakit arteri perifer (PAD) dengan membandingkan

tekanan darah sistolik di pergelangan kaki dan di lengan (Widiastuti, 2020).
b, Alat dan bahan

1) Sphygmomunometer {alat pengulkur tekanan darah manual/digital).

2y Gel ultrgsound.

2y Doppler ultrasound portable.

4) Alas atau tempat wdur pemenksaan.

53 Hand scoon

) Lembar obscrvasi,
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c. Standart aperasional prosedur (Widiasmti, 2020,
1) Persiapan pasien
a) Fastixan pasien dalam posisi terbaring (supine) di atas tempat tidur.
Iy Besponden haros istirabat 5-10 menit untuk memastikan kestabilan
tekanan darah,
¢) Fesponden tidak boleh merckok atou melakukan aktivitas fisik berat
30 menit sehelum pemeriksaan.
2) Pengukuran tekangn darsh di lengan (brachial)
a) Fagsang manser sfigmomanameter di [engan atas (sekitar 2-3 cm di aras
hipatan siku ),
b) Oleskan gel pada arteri brachialis (di lipatan siku bagian dalam),
¢) Tempatkan doppler pada arteri brachialis untuk mendeteksi aliran
darah.
d) Pompa manset sampai alitan darah berhenti secara perlahan lepaskan
vdara dari manset sambil memantau doppler.
g) Catat tekeanan darah sistolik saal bunyi sliran darah pertama kali
terdengar.
3) Pengukuran tekanan darah di pergelangan kaki (anffe)
a} Pasang manset shgmomanometer di atas pergelangon kala, sekitar 2-3
em diatas malelous medial (pergelangan kaki).
b Gunakan doppler untuk mendeteksi aliran darah pada arteri dorsalis
pedis.
¢) Fompa manset sampai aliran darah berhenti, lalu lepaskan udara

sccara perlahan,
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d) Catat tekanan darah sistolik saat bunyi alivan darah terdengar,
2. Cary perhitungan Arkle-Brachia! Index (ABL) dan interpretas: ABI
Serclah mendapatkan tekanan darah sistolik pada masing-masing brachialis
dan pedis. maka dilihat tekanan sistolik yang lebil tinggi. Pechitungan nilai ABI
dilakukan dergan vena membagi tekanan darah sistolik tertinggi dari dorsalis
pedis ataw tibia pesierior dengan tekunan dardh didiolik brachialis tertinpgi (lka
& Rahayu, 2020)

i, Rumus Anile-Brachial Irdex (ABI

ABPL = :,
Keterangan:
ABPI = Index tekanan brachial pada perselangan kaki. nomaloya 0.1
ri = Tekanan tertinggi yang diperoleh dari pembulub darah
perzelangan kaki
Pa = Tekanan fertingei dari kedua tangan

b. Interpretas: rentang mlar ABL

Tabel 2.3 Interpretasi rentang nilai ABI

No Nilai ABI Interpretasi
| =019 : Narmal
2. (0.8-0.9) Ringan
3 (0,4-0,7) Scdang
4. <04 Berar

Sumber: (Tka & Rahayu, 2020)
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2.2.4 Komplikasi Akibat Perfusi Yang Buruk

L

a3

Crangren kaki diabetik

Salab satu penyebab utama terjadinva gangren adalah nevropatl periter vang
mengieu pada penyiukil vang menyerang semu Upe saral emasuk saval perifer
otoiknom dan spinal. Pencbalan membran basalis kapiler dan penutupan kapiler
dapat terjadi akan menyebabken tegjadinya gangguan sensorik dan motorik.
Gangguar sensorik menyehabkan hilang atan menurunnya sensasi nveri pada
kaki, sehingea akan mengalami trawma tanpa terasa vang mengakibatkan
rerjadinya gangren. Gangeuan motorik juga mengakibatkan terjadinya atrafi otot
kaki, sehingga merubah titik tumpu yang menyebabkan ulsetrasi pada kaki

penderita.

. Retinopati diabetik

Kelainan patologis mata yvang disebut retinopati diabetik disebabkan oleh
perubahan pada pembuluh darah keeil disekitar reting, Reting merupakan bagian
mata yang menerima bayangan dan mengirimkan informas) tentang bayangan
tersebut ke otak, Bagian ini mengandung banyak sekali pembuluh darah arier

serta vena kecil, arterial, venula dan kapiler.

. Infeksi

Luka di kaki vang tidak mendapatkan aliran darah yang baik lebih rentan
terhadap infeksi karena sel-sel imun tidak depat menjangkau daerah tersebut

dengan efzktis.
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4. Nyeri iskemik

Aliran derah yang terbatas dapai menyebabkan nven iskemil. yaitu rasa
sakit vang timbul akibat kurangnya oksigen di jaringan. Nveri ini sering
memburuk saat berjalan atay aktivitas Osik.

5. Amputasi

Pada kasus yong parah, perfusi perifer vang buruk dapat menyebabkan
kerusakan jaringan permanen yang memerlukan amputasi terutama  jika
gangrene atau infeks: telabh menyebar,

6. Disfungsi saraf (neuropati)

Perfusi yang buruk juga bisa merusak saraf kaki. yang menycbabkan
neuropati dengan ditandai hilangnya sensasi atan mati rasa dan kesemutan pada
keakl.

7. Atrofi otot

Aliran darah yang buruk dalam jangka Panjang dapat menyebabkan
berkurangnya masa otot (ateofi) karena jaringan oiof tidak mendapatkan nutrisi
yang gukup.

8. Claudication intermitten

Kondisi ini merupakan saldh satu gejala yang umuni pada penyakit arteri
perifer, di mana seseorang merasakan nyeri atau kram di kaki snat berjalan atau
beraktivitas karena aliran darah yang tidak mencukupi selama aldivitas fisik.

23 Konsep Semam Kaki
2.2.1 Pengertian
Senam kaki diabetes melitus merupakan kegiatan atau latihan yang dilakukan

olch pasicn DM untuk membantu melancarkan peredaran darah kaki yang dapat
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menurunkan derajat neuropati.(Brahmantia ef of, 2020), Senam kaki diahetik

adalah kegiatan yang dilakukan untuk melancarkan peredaran darah, memperkuat

otot-010t Kecil dan mencegah terjadinva luka pada kaki (Basril 2f af., 2021)

232 Manfaal

Senam kaki memiliki banyak manfaat baik bagi pasien yang mengalami

newropati maupun yang tidak mengalaminya, Diantaranyy dapat memperkuat otot-

atat kecil | otot betis, dan otot paha. serta mengatasi keterhatasan gerak sendi yang

sering dinlami olzh pendenita DM (Bruhmantia ef af,, 2020),

2.2.3 Tujuan

Tujuan dar senam kaki diabetic adalah (Safutr er af, 2023);

fi.

Melancarkan sitkulasi darah

. Memperkuat otot-otot kecil
. Mencegnh terjadinya kelainan bentuk kaki
. Meningiatkan kekuatan o101 betis dan paha

. Mengatasi keterbatasan gerak sendi

Mencegah terjadinya lika

2.34 Stzndan Operasional Prosedur Senam Kaki

Standart operasional prosedur seriam kaki menurut (Widiawat & Kalpararia,

20240 yanbu;

):

Pemanasan
a. Berdiri ditempat. angkat kedua tangan ke atas selurub bahu, kedua
langan berfautan, lakukan bergantian dengan posist tangan di depan

tubuh,
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h. Berdiri ditempat angkat kedua tangan ke depan wbhuh sehingga lurns
bahu, kemudian gerakan kedua jari sepertt hendak meremas, Ialu buka
lebar. bergantian namun tangan diangkat ke kanan kiri mabuh hingga
lurus baho { Widinwali & Kalpataria, 2020).

2. Latihan inti
g Perawal mencuei tangan
h. Jika dilakukan dalam posisi duduk maka posisikan pasien duduk tegak

di atas bungky dengan kaki menyentuh lantai,

Gambar 2,1 Gambar posisi senam kaki

€. Letakkan tumit di lantai,

i

(

Gambar 2.2 Gerakan Latihan senam kaki ke-1
d. Salah satu tumit diletakkan dilantar, angkat telapak kaki ke atas dan
kaki lainnya, jari-jarl kaki diletakkan di lantai dengan turmt kaki
diamgkat ke atas. Dilakukan bersamaan pada kaki kiri dan kanan secara

berpantian dan diulangi sebanyvak 10 kali.
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Gambar 2.3 Gorakan Latiban senam kaki ke-2
¢. Mcletakkan tumitkaki di lantai. Bagian ujung kaki diangkart ke atas dan
lakukan geraken memutar dengan pergerakkan pada pergelangan kala

sebanyak 10 kali.

Gambar 2.4 Gambar Latihan senam kaki ke 3
1 Meletakkan jari-jari kaki dilani. Tumit diangkat dan lakukan gerakan

memutar dengan pergerakkan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali,

Gambar 2.5 Gambar Latihan senam kaki ke-4
g. Luruskan satu lotut Kin dan kanan, jari ke depan, Ialu ke belakang 10
h. Luruskan satu kak! di lantai. angkat dan gerakkan jari kaki ke arah
wajah; ulangi dengan kin dan kanan.
i. Luruskan kaki Anda. Langkah h 10x.

Jo Luruskan Kedua kaki dan tahan, Begangkan pergelangan kaki
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k. Lumskan dan angkat satu kaki 10 kali, putar perselangan kaki. Ini

seperti bidur.

o
=
/_/"
Gambar 2,6 Gambar Latthan senam kaki ke-9
. Dengan menggunakan kedua kaki, buat bola koran di lantai. Bola vang
dibangun kemudian dibuka seperti sebelumnya,
I} Kemudian sobek koran menjadi dua dan pisabkan kedua lembar
kertas tersehut.
2) Satu robekan dipecah menjadi potongan-potongan kecil dengan
kedua kaki,
3) Potongan-potongan terschut  digerakkan bersama-sama dengan
kedua kaki, kemudian potongan-potengan tersebul diletukkan pada
bagian kertas vanp masih utuh

4) Bungkus semuanya dalam bentuk bola dengan kedua kaki.

Gambar 2.7 Gambar Larikan zenam kald ke- 10

3. Pendinginan
i, Rkl kanan menckuk, kaki Xin luris, Tangan Kirl lurus kKedepan selurus

bahu. tangan kanan di tekuk ke dalam, lakukan sccara bergantian,




b. Fosisi kaki membentuk hurat'V terbalik, kedua tangan direntangkan ke
atas membentuk hurut V (Widiawat & Kalpatara, 2020,

2.2.5 Intervensi dan Waktu Pelaksanaan Scnam Kaki
Intervensi senmmn kaki berujuan untuk meningkatkan aliran damah, teratama
pada pasien dengan diabetes melitus atan masalah vaskular perifer. Responden yang
memenuhi syaral penelitian akan dipeniksa Aakle-Brachial fndex [ABI) sebelum
melakukan s=nam kaki diabetix dengan koran. Penelitian ini menggunakan karan
untuk melakukan senam kaki diabetik tiga kali seminggu selama dua minggu. Pada
hari ke-4, Ankle-Brachial Indey (ABI) responden divji kembali untuk mengetahui
apakah sda perubahan. Lanhan ini berlansung 20-30 menit dipimpin oleh penelit

dengan bantuan dari petugas puskesmas dan asisten pencliti,
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RAB3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konseptual
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Kerungka konseptual  penelitian merupakan suatu keterkaitan antara xonsep

satu dengan konsep lainnya dari masalah vang ingin diteliti menggunakan landasan

konsep

ilmu atau teon yang dipakai (Mahmudah & Putra, 2021).

P owl S —— . ‘) DM Tipe 2 adalal kondisi dimana tubub
] i i fidak dapst mengeundkan inailin secam
i1, Fakior penelik atau == elekiil (resistenst msulin) atau
! keturunan detisiensi insulin
i1, Obesitas i
i3, Usia )
14, Tekanan darah tinggl Perfust ko (ABL) vang tdak adekuat
P50 Aktivitas fisik kurang
[ 6. Duslipdemia { kolostero! *
: HDL<35 mg/dl ! m ,
i Lins T ? E Sony bk
i rrigliserida =230mg/dl) i
i 7. Slress i {2 minggu 6 kali durssi 30 menit)
' 8. Riwayat DM gestasional E
- S
_,_,.-ﬂ"'"j /
/// //E
a Fos Y
Normal Obstruksi ringan Chhstrulksi berat
Obstruksi sedan
0.9 (00,8-0,9) £ (<0.4)
(0.4-0.7)

Keterangan:

[ | : Dt

P 5 F : Tidlak dhteliti

———» : Berpengaruh

Gambar 3.1 Kerangka konsep pengaruh senam kaki terhadap dnkle Brackhiad
fnelex (ABT) puda pasien digbetes melis tipe 2
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Rerdasarkan pambar 3.1 menjelaskan haliwa terdapat intervensi yang dapat
diberikan untuk melihal Anfle Brachiod Index{ ABL) vang tidak adekoat pada pasien
digbetes mellitus tipe 2. Penclitian ini menggunakan intevensi senam kaki vang
berperan uniuk melihal Ankle Srechial fudex (AB1) pada pasien diabetes mellitus
tipe 2, bahwa hasil Ankle Brachial idex (ABI) setelah dilakukan intervensi vaitu
normal atau abnormal,

3.2 Hipotesis

Hipotesis adalah suatu dugaan sementars vang merupakan konstruk penelitian
terhadap masalah penclitian (Yam & Taufik. 2021). Berdasarkan kerangka <onsep
distas, maka penehiti mengemukakan hipotesis sebagai berikut:

10; Tidak ada pengaruh senam kaki wechadap Andle Srackial fnde (ABD pada
pasicn diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Gambiran,
H1: Ada pengaruh senam kaki terbadap dnkle Brachiol Index (ABI) pada pasien

thabetes melims tipe 2 di Puskesmas Gambiran.




RAB 4
METODE PENELITIAN
4.1 Jenis penelitian
Metode penelitian yang  digunakan  adalah kuantiatil dengan metode
pendekatan untuk menganalisis pengaruh senam kaki terhadap Ankle Brachiol
Index (ABL) pada pasien dinbetes mellitug fipe 2.

4.2 Rancangan penelitian

Penelitian ini mengpunakan guasy eksperimen dengan pendekatan conbrof
group pre-test past-test desten untuk menelitl pengaruh senam Kaki techadap Ankle
Brachial Index (ABT) pada pasien diabetes melitus tipe 2. Tujuan desain penelitian
ini untuk membandingkan antar dua Kelompok vaitu kelompok kontrol dan
kelompol intervensi (Widinsturi, 2020)

Tabel 4. | Desain contral group pre-test post-iest

Pre-twst Perlakuan _ Posttest
01 A il
m : 02
Keterangan;
X : pemberiam perlakuan
- 1 kelompok kontrol

01 : kelompok eksperimen
02: kelompok kontrol

4.2 Wakin dan tempat penelitian
4.3.1 Waktu penelitian
Penelitian i dimulai dari penyusunan proposal sampai penyusunan laporan

akhir, dimulai dari bulan Agusius sampai bulan Januari 2025,
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4.3.2 Tempat penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Gambiran Kec. Mojoagung Kab.

Jombang.

4.4 Populasi/sampel/sampling
4.4.1 Populasi

Populasi adalah sesuatu yang menjelaskan tentang wilayah generalisasi yang
terdiri dari subjek atau objek yang mempunyai kuantitas dan karakienstik terlentu
uniuk dipelajari dan diambil kesimpulannya (Amin ¢ al; 2023), Populasi pada
penclitian ini adalah semua pasicn diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Gambiran
populasi dalam penelitian ini berjumlah 63 orang vang menderita diabetes melims
tipe 2.

4.4.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi vang menjadi sumber daa dalam
penelitian, yang merupakan bagian dari jumlah Karskieristik yang dimiliki oleh
populasi (Amin e o, 2023). Spmpel dalam penelitian i adalah sebagian dar
penderita hiperkolesierol di Puskesmas Gambiran penclitian ini dihitung dengan
rumus hesar sampel menggunakin mimus Slovin, Adapun rumusnya sebagai
berikut:
n=N:I1+N(c)
n=63: 1+ 63 (0,05)°

n=>63: 1+ 63 (0.0025)°

=063 1+01373
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n=>03: 1.1575

n=35442 + 2%

n=55,31 (dibulatkan menjadi 56)

Keterangan;

n : besar simpel

N : besar populasi

E : Tingkat kesalahan (0,51

Kriteria mklunsi pada penelitian ini adalah;

1. Pasien diabetes melitus tipe 2 berusia 45-60 tahun

b3

. Pasien diabetes melitus tipe 2 yang tidak ada ulkus dan mengalami kesemutan
di kaki atau jari kaki
3. Pagien diabetes melitus tipe 2 tidak memandang gender baik laki-laki maupun
Ferempuan
Kriteria eksklusi:
L. Pasicn yang tidak bersedia menjadi responden
2. Pasicn diabetes mellitus tipe 2 vang momiliki penyalkit penyerta seperti hipotensi
3. Pasien diabetes mellitus pada ibu hamil dan thu menyusui
4.4.3 Sampling
Sampling adalah metnde vang digunakan untuk memilih sampel dari populasi
(Amin e @l. 2022). Dalam penelitian ini mengpunakan metode simple random

seempliy ngan wawancara dan dipilih secara acak.
pling dengan wawancar dan dipilih secara acak




4.5 Kerangka kerja penelitian

Penyusunan proposal

¥
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Desnin penclitian:

Cuasy Eksperiment controd group pre-post jesi desien

¥

Populasi:

Seluruh pasien kelolaan dengar diaberes melitus tipe 2 di Puskesmas Gambiran Kecamatan
Muojnagung Kahupaten Jombang sebanyak 63 orang

¥

Sampel:

56 pasien dizbetes melims tipe 2 di Puskesmas Gambiran Kabupaien Jombang Jombang

+

Puds penelitian ini menggunakan teknik rardom sampling

¥

Pengumpulan data:

Dengan mengukur Ankle=frackiafl ndex (ABL) pada responden

+

Pre-est: penpukursn ABL pada

kelnmpaolk infervensi

i

L

Perlakuan:

Pemberian latihan senam kaki sebanyak 6 kol selams 14 hen

¥

Post-tesr: pengukuran AL pada
kelompok intervensi

'

Pre-fest, pengukuran ABL pada
kelompok kontrol

i berikan cdukasi

'

Post test: penpukuran ABI pada
kelompok kontrol

v

Penpolalian dan Amalisa data

Editing, coding, skoring, tabulating, uji homogenitas dan wii r-fesr dengan bantuan soffwere

SPS5.

¥

Hasil dan Kesimpulan

Gumbar 4.1 Kermngka kerjg penelitian pengaroh senam kakiterhudap Ankfe Brachiol
frctes (ABL pada pasien diabeles mellius tipe 2 di Puskesmas Gambran Kec,

Mojoagung Kab. Jombang
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4.6 Identifikasi variabel
Vanabel adalah konsep vang mempunvan lebih dari satu milm, keadaan,
kategori, atay Kondisi atas suat karakieristik vang mempunvai perbedaan nilai
terhizdap sesuatu.
1. Variabel Independent (Variabel Bebas)
Variabel independent (Variabel bebas) adaluh variabel yang mempengaruhi
sehah perubahan atau timbulnya variabel dependentAmin er al. 2023)
Vanabel indépendent dalam penelition 1 adalah pemberian senam kalka,
2. Variabel Dependen (Variabel Terikar)
Variabel dependen (Varabel terikat) adalah suatu variabel yang nilainya
dipengaruhi olch varabel lainnya (Amin er al., 2023), Variabe! dependen
dalam penelitian ini adalah dakie Brachial Index (ABI).
4.7 Definisi operasional
Definisi operasional adalah sumu yang didasarkan pada karakierisiik vang
dapat diamati dari apa vang didefinisikan vang membentuk kunci operasional

(Nursalam, 2020).




Tabel 4.2 Definisi operasional peneliian pengamh senam kaki terhadap Ankle Brachial
fndex (ABI) pada posien diabetes melitus tipe 2 di puskesmas gambivan

Variabe

Yanahel
irtelegrivefent
senam kaka

Variabel
duperdent
Awlehe
Brachiod
Incler (AT
pida pasien
dm tipe 2

Delinisi
Operasional
Aktiyilas ratin
menggunakin
metade
Gerakan  vang
disesuaikan
dengan kondisi
SCSCORINE
gelaima fuse
Latihan 2
gy, O kali,
A menit,
Pengulmran
alivan daral ke
chstremitog
bawaly,  vang
mencerminkan
Kemampuan
Jaringan kaki
unituk
mencerim
oksigen  dan
nutrisi  mélalni
dirkulnsi darah.

dan

Parameter Alat ukur Skala
. Pemanasan SOP =
2.  Lathin mt
3. Feondinginen
Ankle-Brachial |, S0P Interval
Indlex (ABI) 2. Tensimcler
3. Doppler
4. Jelly
5. Haund s2oon
6. Alas  ion
tempat
tidur
7. Lembar
ahacrvast

Skor/kriteria

Kriteria
penilaan,

Mormal

0.9

Kingan= 0.%-
[y

Sedang—= 0.4d-
7

Rera= <04
F’!“I]I'

MNormal=+4
Rinpan= 3
Sadang=2
Berat= 1

[ 1ka d
Raleryu,
N2
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4.8 Penpumpulan dan Analisa data
Pengumpulan data adalah suato kegiatan mencan data yang akan digunakan
umuk menentukan suatl permasalahan dalam penclitian, Prosedur pengumpulan
data tergintung pada desain siudi dan peralatan yang digunakan (Amineal., 2023).
4.6.1 Alat dan bahan
Alat yang digunaken uniuk penpukuran ABI yuitu, sphygmomanometer. jelly.
dopler, handscoon, lembar observasi. alas atan tempat tidor
4.8.2 Instrumen Penelitian
Penelitian ini akan mengumpulkan data dengan mengpunakan
1. lnstrument kuesioner data demografi
Kuesioner data demografi mengidentifikast individu dengan diabetes.
2, S0P senam kaki
Standar cperasional prosedur (SOP) dengan dosis 6x2 minggu digunakan
untuk intervensi latihan kaki diabetik

. SOP Ankie-Brachial fndey (ABI)

Cwted

Pengukuran Ankle-Brachial Index (ABI) digunakan untuk menilai perfusi
perifer sebelum dan sesudah.
4.8.3 Prosedur Penelitian
Prosedur pelaksanaan dalam penelition ini adalah sebagai berilout;
1. Mengurus surat 1zin penelitian kepada ITSKes leme Jombang
2. Telah dilakukan uji etik dengan nomor 2 10/KEPEATSKES ICME/X /2024

2. Mengajukan surat 1z penchitian kepada unn Puskesmas
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4. Menjelaskan kepada responden  tentang  penelitian vang  akan
dilaksanakan, apabila bersedia responden diminta unfuk menanda tangam
fnform consent.

5 Menmustikan responden apakah responden benar menderita diabetes
melitus, dengan cara memeriksa kadar gula darah responden dan
melikukan wanwanears terkait kesehston kuki untuk mengetahui apakah
pernah mengalami tanda dan gejala dari perfusi vang abnormal.

6. Pretest untuk mengetahui Nilai ABI

|

. Pengliti memberikan intervensl senam Kaki selama 2 mmggu 6 kali dengan
durzsi 20-30 menat.

§. Postest untuk mengetahui nilai ABI setelah diberikan intervensi

9. Penyusunan laporan penclitinn.
4.8.4 Analisa Data

Semelah semua data penzlition sudah terkumpul, data perfu diproses dan
dianalisa secara sisiematis agar bisa ferdeteksi dengan baik. Kemudian data
ditabulasi den dikelompokkan sesuai varinbel yang diteliti. Berikut merupakan
langkah — langkah pengolahan data:
1. Analisa univariat

Penelition int menggunakan analisis univariot untule mendeskripsikon antara

pemberian senam kaki terhadap Ankle Brachial fndex (ABL). Secara umum data ini
memilik sifat yang dikategorikan menjadi dua vaitu berupa skala nominal dan skala
ordinal, data numerk berupa skala rasio dan interval, Analisa univarial dalam
penelitian ini membantu meamahami distribusi data sebelum dan sesudah intervensi

scnam kaki, menpevaluast perubzhan dalam Anfle Brochial Index (ABL), dan




menentukan apakah senam kaki memberikan efek vang signifikan terhadap
perbatkan aliran darah di kaki pasien diabetes mehitus npe 2. Masing — masing
variabel dianalisis secara deskriptif menggunakan distribusi frekuensi. Berikut

merupakan analisis univariat menurul (Arikooto, 2021).

=£ i,
B e 1004

Keterangan:

e * Presentase

& : Frekuaensi

N : Jumlah responden

Setiap - kategori  memibki  hasil  presentase: yang  dideskripsikan
menggzunakan kategon sebagai berikut:
0% : idak ado sama sekali
1-25% : schagian keeil
26-49 : hampir setengah
0%, rselengahnya
51-74% - sebagian besar
75-99%  : hampir keseluruhan
11005 : kegeluruhan

a. Ldditing
Editing adalah semua dat yvang elah terkumpul perlu dibace dan dicermati
kembali unfuk memastikan apakal data tersebut bisa dijadikan bahan analisis
atau hidak, baik data kuﬂliiutif'muupun kunntutatitl Amin ef af. 2023)

b, Coding
Cinding adalah svaty proses dalam perubahan data dalam bentuk kata — kata,
frase atau kalimat menjadi kede tertentu. Pengkodean dilakukan setelah
semua survey diproses atau diedit (Notoatmodjo, 2021)

1} Data umum




a) Usia
Lsia 45 — 55 tahun
Uisia 56 - 63 tahun

by Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

c) Pendidikan
Tidak bersekolah
SD
SMP
SMA
Ferguruan tinggi

d) Pekerjaan
IRT
Fetani
Burth
Wiraswasta
Swasta
FENS

e) Aldvitas olahraga
Rutin
Iidak rutin

) Diet | mengatur pola makan

Ya

(L1)

(L2)

(P1)
(P2)
(P3)
(P4}

(PS)

(E1)

(E2)

(T1)

45




Tidak (T2)

2) Memiliki riwayatl keturunan diabetes
Ya (Z1)
Tidak (Z2)

I Lama menderita diahetes

Kurang dari 5 tahun (M1}
Lehih dari 5 tahun (MZ)
2) Data khusus

a) Scbelum dan setelah dilakukan senam kaki

MNormal R 4

Ringan (0,7-0.9) 3

Sedang (0,407 2

Berat 0.4 1
L Scaring

46

Scoring adalah soaty pemberian penilaan terhadap anpka pada jawaban

pertanyaan untulk memperoleh data. Berikut merupakan pemberian skor

dalam penehitian:

a) Varmbel dnidle Brachial fndex (ABL)

MNormal (=09 4
Kingan R U S]] 3
Sedang (0.4-0.7) 2

Berat c=d(),4 |
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d. Iabulating
Tabuforing  merupakan penyvusunan data secara lengkap sesuail dengan
variabel yang dibutubkan lalu dimasukkan kedalam tabel distribusi frekuensi.
Sewelah serua hasil diproses kemudian nilai dimasukkan kedalam kategon
vang telah dibuat
2. Analisa bivariat
Analiza bivariat dilakukan unmuk membukiikan hipotesis penelitian yaitn
terdapat pengaruh antara senam kaki terhadap Ankle Braciial Index (AB1) dengan
membandingkan antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi menggunakan
perhitungan nilai Ankle Brachial index (ABI). Kedua variabel vang dihubunglkan
memiliki skala ukur numenk sehingga dilakukan uji homogenitas dari dua
kelompok kemtrol dan kelompoek intervensi dengan menggunakan uji Levene untuk
menguji apakah varian ABI antara kedua kelompok tersebut homegen dan uiji
normalitas Kofmoegorov-Smirney untuk mengetahoi apakah data yang digunakan
dalam penelitian ini berdistribusi normal, pada penelitian ini wji normalitas
dilabulkan erhadap nilai Ankle Brachial fudex (ABI) pasien diabetes tipe 2 sebelum
don sesudah melakulcan senom kaki. Jika memenuln syarat maka analisis lebih
lanjut dapat menggunakan uji parametrik pafred sample t~rest (W11 berpasangan),
apabila tidak memenuhi syarat maka dilakukan uji alternatif vaitu uji Wilcoson dan
wi Mann-Whitney,
Data yang diperoleh akan di tabulasi dan dianalisis dengan uji statistik paired

sample r-rext menggunakan program SPSS for windows scri 16, Dengan
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mengeunakan derajat kemaknaan p-vadue < 0,005 vang artinya terdapat penganih
atau  signifikan antarn vanabel  mdependen  dengan  wvanabel dependen
(Noteatmoedijo, Z021).
4.9 Etika penelitian
Etika penclitian merupakan suatn perangkat aturan dan prinsip-prinsip etik

vang disepakali Bersamu menyangkut hubungan sntary peneliii doan semua yang
terlibat dalam penelitian (Noteatmodjo, 2021). Prinsip etik dalam penelitian
dibedakan menjadi 3, yaitu:
. Ethical Clearance

Ethical elearence merupakan standar bagi peneliti untuk menjunjung tnggi nilai
— nilai integritas, kejujuran dan keadilan dalam melakukan penclitian, Penelitian ini
akan dilakukan uji ctik oleh komisi ctik tim KEPK [TSKes ICMe Jombang,
2 Inferm consent

Inferm consent adalah suaw persetujuan antara responden tethadap peneliti
setelah responden mendetapatkan penjelasan terhadap tindaken wang akan
dilakukan oleh penelit. Jika responden setuju maka harus mengisi menandaanzani
lembar persetujuan, dan spabila responden tidak bersedia maka pereliti- harus
menghargai hak responden.
3. Ancnymity

Anemimily merupakan suatu :]';minan dalam penggunasn subjek penelitian
dengan cara tidak mencantumkan nama responden pada alat vkur dan hanya
menuliskan kode pada lembar data hasil penclitian vang akan disajikan (Hidayat

2021).







RABS
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil penelition
5.1.1 Gambaran lokasi penelitian
Deskripsi lokasi dengan judul “Pengaruh senam kaki terhadap Ankle Brchial
Inddex (ABI) pada pasien diabetes melitus tipe 27, Penelitian ini dilakukan di
Puskesmas Gambiran Kecamatan Mojoagung Kebupaten Jombang pada tangpal
23 Oktober - 5 November 2024,
512 Data umum
1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin di
Puskesmas Gambiran Kee, Mojoagung Kab, Jombang bulan

November 2024 - |
Jenig kelormin Eelampok eksperimen kelompok kontrol
I % f %
Laki-laki fi 21,43 4 1429
_Peremjj;ﬁn v 78,75 Lo S_E.TI'
Jumlsh bl T T 100

Sumber: Data primer, 2024

Berdazarkan wbel 5.1 menunjukkan bahwa kelompok eksperimen
hampir keseluruhan (78, 75%) responden berjenis kelamin Perempuan vaitu
berjumlah 22 responden dan pada kelompok kontrol memjukican bahwa
hampir keseluruhan (85,71%) responden berjenis kelamin Perempuan vaitu

berjumiah 24 responden.
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3.

Karakteristik responden berdasarkan usia

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia di Poskesmas
Gambiran Kee. Mojoagung Kab, Jombang bulan Noyember

2024,
s Kelompok ckspermen Relompok kontrol
r Yo { i
4555 tahun 12 42,86 15 53,57
5665 tahun It 57.14 13 46,43
Jumlah 28 L) 28 100)

Sumber: Data primer, 2024

Berdasarkan wbel 5.2 menuyukkan babwa kelompok eksperimen
scbagian besar (57,14%) responden berusia 56-65 tahun yaitu berjumlah 16
responden dan kelompok kontrol menunjukkan sebaginn besar (53.57%)
responden berusia 45-55 mahun vaim berjumlah 15 responden
Kamkteristik responden berdasarkan pendidikan

Tabel 5.3 Distribusi frekucnsi responden berdasarkan pendidikan di
Puskesmas Gambiran Kec. Mojoagung Kab: Jombang bulan

MNovember 2024,

Pendidikan Eelompok eksperimen Kelompok kontral
F e £ o

50 21 i 2 71

SMP 7 P () 21

SNLA { { 2 7

Perpuruan Tinggi i i 0 ]

Jumlah 28 100 28 RELE]

Sumber: Data primer, 2024

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa kelompok eksperimen
hampir keseluruhan (73%) responden berpendidikan S yaitu berjumlah 21

responden dan kelompok  kontrol menunjukkan sebaman besar (71%)

responden berpendidikan SD vaitn berjumlah 20 responden.
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4. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan th
Puskesmas Gambiran Kec, Mojoagung Kab, Jombang bulan

November 2024,
Pekerjann Kelompok cksperimen Kelompok kontrol
I b i "
RT 19 hi 23 K2
Petani ¥ 24 3 I8
Wiraswasla 1 - 0 ]
Swasta 0 0 0 {0
PNS Q 0 0 i
Jumlah 28 104 h 1o

Sumber: Data primer. 2024

Berdasarkan tabel 54 memmjukkan bahwa kzlompok eksperimen
Schagian besur (68%) responden bekerju sebagai IRT yaitu berjumilah 19
responden dan kelompok kontral hampir keseluruhan (R294) responden

bekerja sebagai [RT waitu berjumlah 23 responden,

5. Karakteristik responden berdasarkan diet menpatur pola makan

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan dict mengatur pola
makan di Puskesmas Gambirana Kee. Mojoapung Kab, Jombang

bulan November 2024.
et mengatur pok Kelompok elsperimen Kelompok kontrol
mulkan
F Ve f b
Ya Ay 23 79 19 i
_Tidak (& 21 9 32
Jumlah 24 100 28 100

Sumber: Data primer, 2024
Berdasarkan tabel 55 memumjukkan bahwa kelompok eksperimen
hampir selurubnya {79%) responden mengatur pola makan vaitu berjumlah
22 responden dan kelempok kKontrol sebagian besar (68%) responden

mengaiur pola makan yaitu sebanyak 15 responden,
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6. Karakteristik responden berdasarkan aktivitas alahraga

Tabel 5.6 [hstribust frelouens: responden berdasarkan aktivitas olahraga di
Puskesmas Gambiran Kec, Mojoagung Kab, Jombang bulan
November 2024,

Ollahraga Kelampok cksperimen Kelompok kontrol
F % f %
Rutin LT 0l 15 3
Tidak rutin 11 39 i3 46
Jumalah 28 100 28 10k

Sumber: Data p:n'mur_ 2024

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa kelompok cksperimen
sebagian besar (61%) rutin alahrasa yaitu sebanyak 17 responden dan
kelompok kontrol sebugian besar [54%) rutin olalvaga yaitu sebanyak 15
responden,

7. Kamkteristik responden berdasarkan Riwayaf keturunan diabetes

Tabel 5.7 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Riwayat keturunan
diabetes di Puskesmas Gambiran Kec, Mojoagung Kab, Jombang

bulan November 20024,
Riwayat ketummnan Kelompolk eksperimen Kelompok kontrol
dinbotes
K g t “
Ya g 18 64 19 68
Tidak 11 36 4 32
Jumlah 28 1000 28 100

Sumber: Data primer. 2024

Berdazarkan tabel 5.7 menunjukian bahwa kzlompok eksperimen
sehagiin hesar (64%) memiliki R iwayat keturunan dinhetes yaitu sehanyak
18 responden dan kelompok kontrol Schapian besar (68%) memiliki

Riwayal keturunan diabeles yailu sebanyak 19 responden.
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8. Karakteristik responden berdasarkan lama menderita diabetes

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan lama menderita
diabetes di Puskesmas Gambiran Kec, Mojoagung Kab, Jombung
bulan November 2024,

[ ama menderta Kielompok chsperimen Kelompol kantrol
dialetcs

_ F % ¥ %
< 5 tahun 12 43 14 30
* 5 tahun 1o 57 14 50
Jumlah 28 10 24 100

Sumber; Data p}'imer. 2024
Berdasarkan fabel 5.8 menunjukkan bahwa kelompok eksperimen

Sebagian besar (37%) lama menderita diabetes lebin dari 5 tahun yaitu

sehanyak 16 responden dan kelompok kontrol setengahnya (50%) lama

menderita diabetes kurang dari 3 tahun dan lebih dari 3 tahun yaitw sebanyak

masing-masing 14 responden.

5.1.3 Analisa data khusus
1. Ankle Brachial Indev (ABIypada pasien diabetes melitus tipe 2 sebelum
diberikan senam kaki pada kelompak intervensi

Tabel 5.9 Distribust frekuenst ankie brachiad index (AB1) sebelum diberikan
intervensi di Puskesmas Cambiran Kec, Mejoagung Kab.

Jambang bulan November 2024,
Nilai ABI Kelompok eksperimen Kelomnok kontrol
E i 15 i
Normal i 179 2 7.l
Ringan 12 429 (1 _ 353
Sedang o 23 |3 46,4
_Berat 4 143 2 7.1
Jumlah 28 100 il 10

Sumber; Data primer. 2024
Berdasarkan tabel 5.9 menunjukkan bahwa kelompok eksperimen

sehalum diberikan senam kuki humpir setengan (42,9%) memiliki nila ABI

kategori ringan vaitu 12 responden dan pada kelompok kentrel scbelum
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diberikan edukasi hampir setengah (46.4%) memiliki nilai ankle hrachial
mndex (ABI) kategon sedang yaitu 13 responden.

Ankle Brachial Index [ ABI) pada pasien diabetes melitus tipe 2 serelah
diberikan senum kaki pada kelompok intervensi

Tabel 5.10 Distribusi frekuensi ankle brachial index (ABI) setelah diberikan

intervensi di Puskesmas Gambiran Kec. Mojoagung  Kah.
Jombung bulan November 2024,

NWilai ABI Krlﬂmpalcképcrimc—r[ l:'.c]on';puk konmo]
F %4 r %
Normal 3 4.3 3 1.7
Ringan 2 71 E 464
Sedang 6 214 11 0.3
Berat it 71 | 36
Jumlah I8 140 28 100

Sumber: Data primer. 2024

Berdasarkan tabel § 10 menunjukkan hahwa kalompok eksparimen
setelah diberikan intervensi senam kaki sebagian besar (64.3%) memiliki
nilai ABL kategori normal vaitmu berjumlah |8 responden dan kelompolk
konirol menunjukkan bahwa setelah diberikan edukasi hampir setengah
(46,4%) memiliki nilai ABI katogori ringan yaitu berjumlah 13 responden.
Pengaruh senam kaki terhacap Anfde Brachial Index pada pasien diabetes
mehitus tipe 2
Tabel 5.11 Tabulasi silang pengaruh senam kaki rerhadan ankle brachial

index (ADBI) pada pasicn diabetes mclitus tipe 2 di Puskcsmas
Gambiran Kec. Mojoagung Kab. Jombang bulan November

2024,
Nilai ABI total Posl

Nilai ARI (Pre Berat Sedang Ringan Normal Tatal

E % [ G I o I b I L
Mormal il 0 1] 0 1] 1] 5 179 5 17.9
Ringan ] ] 1] (1] I 36 I 303 12 A2
Scding 0 O 4 145 1 30 2 7. T Z3
Berat 2 7.1 2 Tl 0 o i 6] 4 4.3
Total 2 7.1 fi 214 i 71 18 43 28 (W)

Heasil Uyi Wilcoxurs: p-vadue =000
Sumber: Data primer. 2024
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Pada tabel 5.11 menunjukkan bahwa hampir sefenzah (39,3%)
responden sebelum dibenkan senam kaki menuliki nilm A Bl katezon ringan
vaitu | | responden dan sesudah diberikan senam kaki berada dalam Kategori
nornid D uji statistik widcecen didapatkan nilai probabilitas (p=0.000) =
(a={),05) maka HO ditolak dan H1 diterima yang artinya ada pengaruh senam
kaki terhadap ankle brachial index (ABI) pada pasien diabeies melitus tipe
2.

4. Perbedaan anfle brachial index pada pasien diabetes melitus tipe 2 pada
kelompak cksperimen dan kelompok konirol
Tabel 5.12 Distribusi frekuensi ankle brachial index pada pasien diabetes
melitus tipe 2 pada kelompok cksperimen dan kelompok kontrol

di Puskesmas Gambiran Kec. Mojoagung Kab. Jombang bulan
November 2024

Mo Karokteristik kadaor Kelompok Kelompok Liji Hisil
pula darah Intervensi Kontrol Mann whitney
1 Normal 18 3 000K
2 Ringan 2 13
3 Seduny f 11
4 Berat 2 I
Tutal IR 28

* Sumber: Dat primer. 2024
Pada tabcl 512 menunjukkan bahwa ada perbedsan antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Dari uji statistik normalitas
menunjukkan nilai 0,00 yang berarti data tidak berdistribusi normal. Oleh
karena i, unduk anabisis lebih lanjul menggunakan uji sindistik mann
whitney didapatkan nilal probabilitas (p=0.000) < {(a=0.05) yang artinva ada

perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol,
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5.2 Pemhahasan
52.1 Ankle Brachial Index (ABI) pada pasien diabetes meltus tipe 2 pada

kelompok cksperimen dan kelompok konirol sebelum diberikan intervensi

Berdasarkan tabel 5.9 pada kelompok eksperimen memperlihatkan bahwa
sebelum diberi senam kaki sebagian besar responden dikategorikan memiliki nilai
ABI ringan dan pada kelompok kontrol memperlihatkan hahwa sebelum diberikan
edukasi sebagian besar memiliki nilai ABI kategon sedang. Hasil penelitian ini jugs
menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan jenis kslamin hampir

keseluruhan berjenis kelamin perempuun dan sebagian besar berusia 56-635 tahun.

Diabetes mellites (DM) tipe 2 lebih banyak terjadi pada perempuan karena
faldor risiko hinlogis, seperti diabetes gestasional dan perubahan hormon selama
kehamilan, menstruasi, serta menopanse, yang memengarohi sensitivitas insulin
Sindrom ovarium polikistik (PCOS) juga berkontribusi pada resistensi insulin,
Selain i, tekanan sosial dan tanggung jawab rumah fangga membual perempuan
lebih sulit menjaga pola makan sehat dan beraktivitas Tsik secara teratur. Alkses
vang lebith rendah terhadap layanan keschatan di beberapa negara furut

memperburuk pencegahan dan pengelolann DM pada perempusm

Masyarakat di dunia yang menderita digbetes berjumlah cukup tinggi
Diperkirakan berjumlah sekitar 425 juta penduduk di dunia yang menderita
disbetes. jika terdapat perpanjangan rentang usiz, pada kurun 18 - 99 mhun
diperkitakan akan terjadi peningkatan jumlah pasien diabetes melitus. Apabila ini
berlunjut, maka diprediksi pada tahun 2043 pasien diabetes rentang usia 20 - 79

berjumlah 629 juta dan pada rentang usia 18 — 99 berjumlah sekitar 693 juta orang




53

vang menderita diabetes mellitus (Yunir e af, 2023). Angka diabetes melitus
diprediksi akan meningkat sekitar 378 quta jiwa pada tahun 2030, Diabetes melitus
banyak dialami oleh orang yang berusia sekitar 45 — 54 tahun dan kebanyakan

berjenis kelamin Perempuan (Elkhalifa eval.. 2024).

Menurut peneliti sebelum diberikan senam kaki ebagian besar responden
memiliki nilai ABI kategori ringan yvang menunjukkan adanya aliran darah yang
kurang lancar ke eksiremutas bawah akibal gangeuan penler (PAD), Sebelum
senam kaki pasien mengeluhan kesemutan dan rasa berat pada kaki vang sering.
dizlami pasien diabetes melitus tipe 2 disebabkan oleh neuropati perifer akibat
kerusakan saraf dan gangpuan aliran darsh karena kadar gula darah tinggi.
Penyempitan pernbulub darah menyebabkan penurunan suplai oksigen dan nutrisi,
sementara  kurangnya  aktivitas  otot  memperburnk  sirkulasi  darsh,  seria
penumpukan cairan di eksiremitas bawah semakin memperparah pejala, terutama
pada malam hari. Senmm kaki menjadi penting karena dapat merangsang sirkulasi
darah, memperkual otot, dan mengurangi ketegangan saraf, schingga gejala seperti
kesemutan dan rasa berat berkurang. Selain i, sepam kaki juga membantu

mencegah komplikasi serius sepertl ulkus dinbetik dan infelsi.

5.22 Axkle Brachial Index (ABl) pada pasien diabetes melitus tipe 2 pada

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol setelah diberikan intervensi

Berdasarkan tabel 5.10 pada kelompok eksperimen memperlihatkan bahwa
sctelah diberikan senam kaki hampir keseluruhan memiliki nilan ABI dalam
kategori normal, karena kelompek intervensi diberikon penungonin dengan cara

non farmakologis mengpunakan pemberian senam kaki vang menunjukkan bahwa
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aliran darah ke ekstremitas hawah kemhali lancar dan tidak ada hambatan signitikan
pada pembuluh damh aren, Penmekatan im terjadi karena senam kak: merangsang
aktivitas otot kaki, vang pada gilirannya meningkatkan aliran darah dan elastisitas
pembulull daral perifer Senam kaki membantu memperbaiki sithulasi darah
melalui mekanisme vasodilatasi akibat kontraksi otot dan peningkatan aktivitas
pompa otol betis. Hal ini mengurangi resistensi vaskular dan meninglathan perfusi
jaringan di ekstremitas bawah. Selain itu, senam kaki juga mengurangi risiko
penggumpalan darah dan meningkatkan kemampuan arteri untuk mengakomodasi
aliran darah yang lebih baik. Dengan dilakukan secara rutin, senam kaki dapat
menjadi terapi nonfarmakologis yang efektf untuk menjaga dan memperbaiki nilai

ARI terutama pada individu dengan risiko penyakil arteri perifer.

Sedangkan pada kelompok kontrol hampir keselunihan memiliki nilai ABI
dalam katggori sedang. Hal ini dikarenakan pada kelompok Kontral setelah
diberikan edukasi mencenminkan keberhasilan dalum meninskatkan kesadaran
individu mengenal penpelolaan fakior risiko vang mempengaruhi keschatan
pembulub darah. Edukasi dapat mencakup pemahaman tentang pentingnya pola
makon schat, aktivitas fisik. penghentian merokok, dan kontral penvakit kronis
seperti hipertenst dan dinbetes. Setelah edukasi, nilai ABI normal dapat dicapai
karena individa merubah gava hidup yang mendulung keschatan wvaskular
Misalnya, pengurangan konsumsi lemak jenuh dan gula yang dapat mencegah
pembentakan plak arersklerosis, sementara aktivitas fisik ringan yang dianjurkan
selama edukasi membantu meningkatkan aliran darah meskipun tidak seintensif
senam kaki. Hal ini menunjukkan babwa edukasi yang baik dapat memberikan

dampak positif pada keschatan vaskular,
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Menurut peneliti nilai AR setelah diberikan intervensi senam kaki sangat
berpenganih pada puasien chabetes mehtus karena secara langsung menmgkatkan
fungsi vaskular dan aliran darah ke ekstremitas bawah. Peningkatan ABI
mencerminkan perbaikan alivan darah akibat penurunan resistemsi vaskuku dan
peningkatan elastisitas arteri. Senam kaki bekerja melalui mckanisme fisiologis
seperti peningkatan kontraksi otol betis yvang bertindak sebagai pompa darah,
mendorong darah kembali ke janhung dan mengurangi risiko stagnasi darah di kaki.
Selmin itu, senim kaxi jugas mengurangi peradansan kronis yang sering dikaitkan
dengan aterosklerosis, sehingga meningkatkan elastisitas pembuluh darah. Dengan
ini senam kaki lebib efekiif dibandingkan dengan edukasi dalam memperbaiki ABL

pada pasien dengan gangguan alirin darah perifor,

5.2.3 Pengaruh senam kaki terhadap Awkle Brachial [ndex (ABI) pada pasien

diabetes mellitus tipe 2

Pada tabel 5.11 menunjukkan hasil uji statstic pada kelompok intervensi
Dimana nilal p= nilai a (0.05) yvakn! (.00, Berdusarkan penjelasan tersebut dapat
disimbpulkan bahwa HO ditolak dan H1 diterima vang artinya ada pengarub senam

kaki terhadap anile brachial index (ABI) pada pasien diabetes melitus tipe 2.

Hasil penelitiun tergpi menggunakan senam kaki menunut lka & Rahayu
(2020, bahwa terapi senam kaki terbukti efektifmeningkatian andle brachial idex
(ABl). melalui beberaps mekunisme, seperi mersngsang  kontraksi - otot
gastrocnemius dan soleus yang berfungsi scbagai pompa otot untuk memperbaiki
sirkulasi darah vena dan artert, meningkatkan elnstisitas pembulub darah melalui

pelepasan nitric oxide yvang memfazilitast vasodilatasi, serta mengurangi resistensi




aliran darah di ekstremitas bawah. Penelitian menunjukkan bahwa pada pasien
dicbetes mellitus dengan penyakil arten periter (PAD), senam kaki rutin selama 8-
12 mingou dapat meningkatkan ABI secara signifikan, Efekrivitas ini lebih oprimal
dengan intensitas sedang dan lrekoensi 3-3 kali per minggu. inelibatkan gerakan
scperti dorsifleksi, plantarfleksi, eversi, dan inversi untuk memastikan distribusi
aliran darah yang maksimal, Menurut penelition Jia (2021) meneenai Standavds OF
Medical Care for Type 2 Diahetes in China. menjelaskan bahwa Latihan jasmani
sungat penting untuk pasien diabetes tipe 2 karena berguna dalam mengontrol kadar
gula darah, mengurangi faktor risiko komplikasi kardiovaskular seperti ulkus aran
peripheral arterfal disease (PAD) vang dapat dicegah dengan senam kaki. Jia juga
menjclaskan bahwa pasien diabetes tipe 2 deigan usia distas 30 tahun dan
menderita dinbetes lebih dari 5 tohun harus melakukan pemeriksaan niloi ABL
Pasien diabetes melitus tipe 2 juga harus rutin melakukan senam kaki. Penelitian
serupa dari Utama dan Nainggolan (2021) terhadap pasien diabetes melitus tipe 2
vang dilakukan intervensi senam kaki tiga kali seminggu dalam 14 hari

berpengaruh terhadap nilai ABIL dan meningkatkan tekanan dargh puda kaki,

Menurut peneliti senam kaki sangat berpenparub dalam meningkatian fungsi
vaskular dan aliran darh ke ekstrmitas bawah, Intervensi senam kaki secara rutin
memberikan berbagai manfaat bagi pazien diabetes melims tipe 2. termasuk kaki
terasa lebih ringan dan tidak mudah lelal. Senam kaki memngkatkan sickulasi
darah, schingga oksigen dan notrisi lebih mudah mencapai jaringan, mengurangi
rasa berat dan kelelaban akibal perfusi yang buruk. Latihan ini juga memperkuat
otot-otot kecil di kaki, betis; dan paha, yang berfungsi sebagai "pompa otot” untuk

memperlancar alran darah. Sclain itu, senam kaki meningkatkan fleksibilitas sendi,
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mencezah kekakuan, dan meredakan keteeangan saraf vang menyebabkan rasa
fidak myaman seperti kesemutan. Aktivitas inl juza mencegah penumpukan cairan
di ckstremitas bawah, mengurangi risiko pembengkakan dan rasa berat, Secara
keselurulian, senam kakl membanto meningkatkan kenyaunanan dan Kemampuan
pasien dalam menjalani aktivitas schari-hari juga mengurangi peradangan kronis
yang sering dikaitkan dengan aterosklerosis, schinggy meninghkatkan ¢lastisiiag
pembuluh darah. Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka implementasi senam
kaki direkomendasikan untuk pasien diabetes melitus tipe 2 juga harus seimbang
dengan mengubeh aktivitas olahraza: Hal ini dapar dikamakan bahwa senam kaki

efickiifl dalam memperbaiki ABL
5.2.4 Perbedagn sénam kaki pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Pada tahel 5.12 menunjukkan p = 0,05 vakni 0,00 sehingga dapat dinyvatakan
terdapat perbedaan ankle brachial index (ABI) pada kelompok mtervensi yang
sudah diberikan senam kaki dengan perubahan nilai ABI dan pada Kelompok

kool yang sudah diberikan terapi berupa edukasi.

Penelian Tka & Rahavu (2020) melakukan penelition terhadap 16 pasien vang
menderita diabetss melitus tipe 2 yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok
intervensi dan kelompok kentrol, Kelompok intervensi diberikan senam kaki
selama tiga kali seminggu dalam 21 hari. dan kelompok kontrol diberikan edukasi
tentang penyakit diabetes melitus. Hasil yang didapatkan adalah sebanyak 88%
kelompok intervensi mengalami perubahan nilai ADI sedangkan kelompok cdukasi
vang mengalami penurunan sebanvak 56%. Pada senom koki dioketik dapai

meningkatkan sirkulasi darah di kaki, Penelitian Cici & David (2022) menjelaskan
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hahwa hasil pengukuran ABI pada kelompok ekperimen rata-rata herada pada skor
ringan dan hasil penpukuran AB1 pada kelompok kenirol rata-rata berada pada skor
scdang, Ada pengarch senam kaki terhadap nilai ABl pada pasien diabetes tipe 2
dengan nilar p= 0L000 aninya ada perbedaan antara kelompok kontrol dan

kelompok intervensi.

Menurut peneliti, perhadaan intervensiyang diberikan antara kedua kelompok
menyebabkan perbedaan hasil. Kelompok eksperimen menerima terapl senam kaki
vang dapat merubah nilai ABL, sementara pada kelompok kontrol hanya menerima
informasi saja. Oleh karena i, kelompok cksperimen peningkatan ABL lebih
signifikan dan akurat karcna mendapatkan senam kaki sccare langsung scmentara
kelompok kontrol hanva menerima mformast saja tanpa melakukan senam

langsung.




BAR G
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan
1. Ankfe Brachin! frdec (ABL) sebelun diberikan semun kaki sebugian besa

memiliki ABI kategori ringan,

b2

Anlele Brachial tndex (ABI) selelah diberikan senam kaki hampir seluruhnya
memiliki ABT kategori normal.
3, Ada pengarub senam kaki techadap Ankle Brachial Index ( ABI) pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Gambiran,
4. Ada perbedaan kelompok mtervensi dan kelompok kontrol pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Gambiran,
6.2 Saran
I.Ba_gi pasien
Bagi pasien DM tipe 2 dissrankan melzkukan senam kaki secara mutin 3-5
kali semingzu dengan durasi 15-30 menit untuk meningkatxan sirkulasi darah di
kaki, dengan gerakan sederhana sepert dorsifleksi, plantarfleksd, eversi, dan
inversi yang dilakukan sesual panduan tenaga kesshatan. Selain i, penting
untuk memeriksa kondisi kaki sccara berkala guna mencegah komplikasi sepert
ulkus dinbetikum Sebelum memulai senam kaki, pasien perlu berkonsultasi
dengan dokier atau fsioterapis, terwiama jika terdapat komplikas: neuropai
diabetik. Pasien juga disarankan menjaga pola hidup sehat melalui kontrol gula
darah, pola makan vang baik, olahraga teratur, dan konsumsi obat sesual anjuran

dokter untuk hasil yang lebih optimal dalam meningkatkan ABIL
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Ragi puskesmas

Hagi puskesmas disarankan menvelenggamkan program edukas: senam
kaki secara berkala untuk pasien DM tipe 2, baik melalui kelas kelompok
maupun media online, dengan melibutkan tenaga kesehatan yang kompeten.
Selain itu. puskesmas perlu menvediakan layanan pemeriksaan ABI secara rutin
guna memantau kondisi sirkulasi darah dan mengevaluast efekiivitas senam
kaki. Untuk mendukong keberhasilan program, tenaga kesehatan perlu
mendapatkan pelatihan lentang manfaat dan teknik senom kaki vang benar
Puskesmas juga dapat mengintegrasikan senam kaki ks dalam program
pengelelaan penyakit kronis (Prolanis) sebagai upaya pencegahan komplikasi

pada pasien DM tipe 2

. Bagi perawat

Bagi perawal diharapkan memberikan implementasi senam kaki sebagai
bagian dan program rutin manajemen diabetes tipe 2, edukasi pasien lentang
manfaal senam kaki untuk meningkatkan ABI dan mencegah komplikasi
vaskular, serta pemantauan ABIL seearn berkala untuk mengevaluasi efekuivitas

intervensi

4. Bagi penelin selanjummya

Bagzi peneliti selanjutnya disartmkan melakukan studi pada populast yang
lebih beragam, mengevaluast efek jangka panjang senam kaki terhadap ABL
mengeksplorasi kombinasi intervensi dengan terapi lain, dan memodifikasi
metode senam untuk menentukan ¢lekiiviias normal serfa langkah-langkah yang
mengharapkan mendukung peningkatan kualitas hidup pasien diabetes melitus

tiupe 2 agar mudah ditcrapkan olch masyarakat.
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