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ABSTRAK

Syaloom Aprili Yanty Batubara 032022091
“Pengaruh Senam Kaki Terhadap Neurophaty Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe
2 Di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2025

(i +44 + lampiran)

. Neuropati perifer merupakan salah satu komplikasi yang sering dialami oleh
pasien diabetes melitus tipe 2 dan ditandai dengan penurunan sensasi pada
ekstremitas bawah. Kondisi ini dapat meningkatkan risiko terjadinya ulkus kaki
Serta menurunkan kualitas hidup pasien. Salah satu intervensi nonfarmakologig
yang dapat dilakukan untuk membantu menurunkan neuropati perifer adalah senam
kaki diabetik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh senam kaki
terhadap tingkat neuropati pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Padang
Bulan Medan Tahun 2025. Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimen
Uengan rancangan one group pretest-posttest. Jumlah sampel sebanyak 20
responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Intervensi senam
kaki diabetik dilakukan sebanyak lima kali pertemuan dengan durasi +15-20 menit
setiap sesi. Tingkat neuropati diukur menggunakan Ipswich Touch Test (IpTT);
Analisis data dilakukan menggunakan Uji Wilcoxon Signed-Rank Test. Hasil
penelitian menunjukkan adanya penurunan nilai rerata tingkat neuropati dari 3,70
sebelum intervensi menjadi 2,30 sesudah intervensi. Hasil uji statistik menunjukkan
pilai p = 0,001 (p < 0,05) yang menandakan adanya pengaruh yang signifikan antara
enam kaki terhadap penurunan tingkat neuropati. Kesimpulan penelitian ini
menunjukkan bahwa senam kaki diabetik berpengaruh secara signifikan terhadan
penurunan tingkat neuropati sebagai efek awal intervensi pada pasien diabetes
melitus tipe 2. Senam kaki diabetik dapat dijadikan sebagai salah satu intervensi
keperawatan nonfarmakologis dalam upaya pencegahan dan pengendalian
heuropati perifer.

Kata kunci: neuropati perifer, senam kaki diabetik, diabetes melitus tipe 2

Daftar pustaka (2018-2025)
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ABSTRACT

! Syaloom Aprili Yanty Batubara 032022091
i “The Effect of Diabetic Foot Exercise on Neuropathy in Patients with Type 2
Diabetes Mellitus at Padang Bulan Health Center Medan 2025.”

Peripheral neuropathy is one of the common complications experienced by
patlents with type 2 diabetes mellitus and is characterized by decreased sensation
in the lower extremities. This condition may increase the risk of diabetic foot ulcers
and reduce patients’ quality of life. One non-pharmacological intervention that can
be applied to help reduce peripheral neuropathy is diabetic foot exercise. This study
Rims to determine the effect of diabetic foot exercise on neuropathy levels in
patients with type 2 diabetes mellitus. This study employes a quasi-experimentak
design with a one group pretest—posttest approach. The sample consist of 20
respondents selected using purposive sampling. Diabetic foot exercise is conducted
in five sessions with a duration of approximately 15-20 minutes per session.
Neuropathy levels were measured using the Ipswich Touch Test (IpTT). Data are
analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank Test. The results show a decrease in the
mean neuropathy score from 3.70 before the intervention to 2.30 after thd
:nterventlon Statistical analysis revealed a p-value of 0.001 (p < 0.05), lndlcatlng
a significant effect of diabetic foot exercise on reducing neuropathy levels. This
Study concludes that diabetic foot exercise has a significant effect in reducmg
neuropathy levels as an early intervention outcome in patients with type 2 diabeteg
mellitus. Diabetic foot exercise can be recommended as a non-pharmacologicak
pursing intervention for the prevention and management of peripheral neuropathy.,

Keywords: peripheral neuropathy, diabetic foot exercise, type 2 diabetes mellitus
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BAB 1
PENDAHULUAN

.1 Latar Belakang

DMT 2 merupakan penyakit diabetes yang paling sering terjadi, ada sekitar

1% orang dengan penyandang diabetes di seluruh dunia. Hal ini diikuti dengan

= e

perglikemia karena ketidakadekuatan sel-sel tubuh tidak merespon atau:

erangsang secara optimal terhadap insulin, yang dikenal sebagai resistensi insulin;

=---

kibat kerja hormone yang kurang efektif, sehingga terjadi peningkatan produksi

[tk o Rl

nsulin yang lama kelamaan akan menyebabkan kegagalan sel beta pancreas (IDF.

~o---

021).

iy

Diabetes tipe 2 juga memiliki tanda dan gejala yang mirip dengan DMT 1

namun, secara umum, tanda dan kondisinya tanpa gejala dan sulit ditentukan untuk

waktu yang tepat kapan terjadinya gejala. Sehingga, seringkali terdapat periodei

ra-diagnostik yang panjang dan hampir sepertiga sampai setengah penderitai

o T

iabetes type 2 dalam populasi tidak terdiagnosis (Moini Jahangir.,2019). Hal
inilah yang menyebabkan terjadinya komplikasi seperti gangguan penglihatan,:

penyembuhan yang buruk, ulkus tungkai bawah, penyakit jantung dan strok.i

Penyebab DMT 2 berkisaran 90%-95% hampir semua masalah diabetes, secara

umum adalah resistensi insulin, akan tetapi hubungan yang erat telah ditemukan

antara kondisi ini dengan factor-faktor seperti kelebihan berat badan atau obesitas;

dan juga risiko yang meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Selain itu,:

oo

PR ¢ » S

factor etnis dan riwayat keluarga juga berperan pentig. Aktifitas, dan gaya hidu

lainnya seperti perokok, alkohol dan lain-lain, sebagai pemicu terjadinya DM Typ

2 (IDF., 2021).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Komplikasi kronis DM tipe 2, ini sering kali timbul akibat dari contro

glikemik yang buruk dan durasi penyakit yang panjang, mencakup berbagai

asalah kesehatan yang mempengaruhi kualitas hidup pasien dan menimbulka

-3 -
S,

beban kesehatan yang besar (Anker et al., 2022). Salah satu komplikasi yang paling

serius dan merugikan adalah Neuropati Perifer Diabetik, yaitu kerusakan pada"

:baraf-saraf di luar sistem saraf pusat, yang terjadi pada sekitar setengah dari pasieri:

DMT?2 dan merupakan penyabab utama luka kaki diabetes yang tidak sembuh dan

amputasi di bawah lutut (Callaghan et al., 2020).

Neuropati merupakan salah satu dampak dari komplikasi diabetes (Sarwar,

o --------

-n----

tal., 2022) yang mempengaruhi saraf perifer, dan berdampak akan kerusakan padei
yaraf seperti hilangnya kemampuan untuk merasakan rangsang (Bubun et al.;
)

N~~~

020), juga gangguan syaraf somatic atau otonom (Ziegler et al., 2021). Kondisi int

erjadi beragam, mencakup masalah pada fungsi sensorik maupun motorik di bagiari:

— = = g = — =

perifer serta gangguan pada saraf otonom. Meskipun neuropati bisa tidald:

menunjukkan tanda gejala, tetapi juga dapat disertai rasa sakit ( Rachmantoko et

al., 2021).

Prevelensi neuropati perifer pada pasien DMT 2 cukup tinggi, bahkaril

itemukan pada lebih dari 50% penderita (Setyani and Setyoningrum, 2024);

- --

Standar International Federation of Diabetes, prevelensi neuropati secara global

'mencapai 25%, berbagai studi neutopati perifer diabetic terjadi bervariasi, Eropa,i

Iprevalensi neuropati perifer (Lutfi S et al., 2024) diabetic terdapat 23-29%5

D___

(Dwipayana, 2020), perhimpunan rumah sakit Indonesia, > 50%, di Indonesi

komplikasi neuropati perifer mencapai 58%, yang merupakan angka tertinggi d

e —— o -
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—

seluruh Asia Tenggara. Neuropati perifer dapat mengganggu kegiatan ataupurl'

rutinitas sehari-hari, yang akhirnya dapat kualitas hidup bagi mereka yanql

engalaminya (Putri et al., 2020).

Tingkat kejadian neuropati diabetic pada pasien yang baru terdiagnosig

cmemmmgee--

mencapai sekitar 8%, sedangkan lama menderita diabetes angkanya meningkat'

:menjadi 50% (Rahmi et al., 2022). Hampir lebih dari 90% penderita diabeteé:

engalami komplikasi neuropati (Rahman et al., 2021). Neuropati perife

_——— S -

m
'merupakan bentuk komplikasi yang paling sering terjadi pada pasien diabetes;
sekitar 50% dari mereka yang menderita diabetes melitus tpe 2 (Istianah et al.,:

|2020). Menurut survey awal yang telah dilakukan di Puskesmas Padang Bulan,

jamin ginting no.31, Padang Bulan, Kecamatan Medan Baru, Medan, Sumaterg

Utara, terdapat jumlah penderita pasien diabetes melitus ada 950 pasien, dan

erdapat pasien diabetes melitus dengan neuropati terdapat 92 pasien dengaﬂ'

———-

europati diabetic.

Proses neuropati diabetic perifer diawali dengan hiperglikemia yang

erkepanjangan, yang menyebabkan perubahan dalam beberapa jalur biokimia!

v A © e

erubahan dalam berbagai proses kimia pada akhirnya akan berdampak terhadad

el-sel dan jalur protein kinase c atau hiperglikea yang mempengaruhi dinding ven

S ——
RPN < N

menjadi lebih tebal, maka dapar menghambat aliran darah. Pengurangan aliran veng

ke sistem saraf menyebabkan pasokan oksigen ke area bawah tubuh berkurang, dan

;‘jlkan menyebabkan pergeseran dalam komposisi kimia sel saraf dan mengganggu:

proses metabolisme, yang pada akhirnya berujung pada neuropati perifer diabete

NPD) (Trisnadewi et al., 2021).

[P 7> B

——— - -
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—

Keadaaan yang sering teerjadi pada neuropaty perifer adalah perubahart'

truktur, benjolan pada kulit, infeksi, kelainan pembuluh darah dan gangguan sara1§

or---°-°°

europatik. Hal ini dapat menyebabkan penderita neuropati mengalami sensitivitas

e it

dan hilangnya sensasi (Simamora, Slregar and Hidayah, 2020). Neuropati diabetiq

:rnerupakan kondisi umum yang berdampak negatif pada pasien, yang menyebabkart:

ioeningkatan risiko jatuh, menyebabkan nyeri, dan penurunan produktivitas kerjai

dan kualitas hidup (Pebrianti et al., 2020).

Gangguan sensitivitas dialami oleh penderita neuropaty ditunjukkan pada

-—ur--------

istem motorik, otonom, serta sensorik pada sistem saraf. Kondisi ini yang dapat:

enyebabkan perubahan bentuk kaki secara abnormal dan memunculkari:

enonjolan yang tidak normal pada tulang, serta memberikan tekanan pada suatu

ottt

rea yang dapat mengakibatkan kerusakan pada kulit dan terjadinya ulserasi

w---

ondisi kaki diabetic tidak ditangani dengan baik maka akan berdampak ke hal hal

<---

ang lebih fatal seperti amputasi pada kaki (Rahman et al., 2021)

Penanganan neuropati yang dapat dilakukan dengan dua pendekatan

— e P e — - —

armakologi dan non-farmakologi. Manajemen yang efektif akan mengurangt

emungkinanan komplikasi, sehingga dapat mencegah masalah yang lebih Ianjut:

DS it~ el

akni dengan terapi non-farmakologi yang dapat dilakukan secara sederhana padai

penderita ialah senam kaki. Salah satu bagian dari rangkaian latihan fisik dengan

melibatkan gerakan kaki, lutut, telapak kaki, dan semua jari-jari kaki, diamna untuk

:mengurangi risiko pada komplikasi lebih lanjut dan menjaga kesehatan dani

fleksibilitas kaki secara keseluruhan (KEMENKES RI,2023).

Senam kaki merupakan salah satu intervensi non farmakologi, sangat efektif

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Lintuk meningkatkan sensifitas kaki, karena mudah dilakukan kapan dan dimana

isaja, dan tidak menimbulkan efek samping (Simanjuntak and Simamora, 2020),5

Latihan kaki terpercaya dapat memperbaiki tekanan pada bagian telapak kaki, sertd

memperbaiki biomekanik kaki dan menguatkan otot-otot (Embuai, 2022). Pada hal

:ini ditunjukkan bahwa dengan rutin dan konsisten melakukan senam kaki, kondisié

Iheuropati perifer dapat berkurang secara drastic, mencapai penurunan hinggai:

5---

endekati 80%. Senam kaki dapat memperbaiki aktivasi sel-sel otot yang beradg

i kaki, sehingga sensitivitas sel-sel otot terhadap insulin meningkat dan gerakari

T~~~

urT T

enam kaki ini dapat menekan vena disekitar otot. Sehingga peredaran darah:

enjadi lancar dan mencegah terjadinya ulkus diabetikum (Sativani et al., 2021);5

R

ebagai upaya preventif terhadap komplikasi sirkulasi darah dan saraf motoric;

ay

enam kaki disarankan sebgai intervensi keperawatan mandiri yang efektif bagi

.

pasien DM tipe 2 dengan kondisi neuropati.

e

Dari uraian latar belakang tersebut, muncul rumusan masalah yang aka

menjadi focus utama penelitian ini, yaitu “Pengaruh senam kaki terhadap neuropatii

ada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan Medan tahun
025”.
2  Rumusan Masalah

Berdasarkan pernyataan dari latar belakang yang telah di uraikan,sehingga

e EE bbb bl it = R

muncullah suatu rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “Apakah ada pengaruh

senam Kkaki terhadap neuropati pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas

:Padang Bulan Tahun 20257”.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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::L3 Tujuan
itL3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini merupakan untuk mengetahui apakah adanyagi
ipenurunan neuropati sebelum dan sesudah dilakukannya intervensi senam kakii

ioada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2025.

ItL3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi neuropati sebelum intervensi terapi senam kaki pada
penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan.

2. Mengidentifikasi neuropati sesudah intervensi terapi senam kaki pada
penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan.

3. Menganalisis pengaruh senam kaki terhadap neuropati pada pasien

diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan.

Manfaat Penelitian

-!:___'!Q_________________________________________
SN

P
[N

Manfaat teoritis

Hasil penelitian ini dapat dipergunakan untuk bahan kajian atau deteksi

wal neuropati dengan cara mengukur neuropati dan pengembangan pengetahuari:

alam asuhan keperawatan terkait pengelolaan aktivitas fisik untuk mencegah

(o

tingkat komplikasi neuropati pada pasien diabetes melitus tipe 2.
4.2 Manfaat praktis
1. Bagi Instansi Pendidikan

Diharapkan bisa menjadi sumber atau referensi literatur untuk menamba

e

e &=k

wawasan tentang pengaruh aktivitas fisik ,contohnya seperti senam

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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kaki,terhadap neuropati pada pasien diabetes melitus tipe 2.
2. Bagi Tempat Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk memberikan bantuan serta masukan ilmia

agar para pengurus lokasi penelitian dapat memerikan pendidikan da

= PR FE = AP

pengobatan yang lebih baik untuk penderita diabetes dengan neuropati
perifer.

3. Bagi Responden

Hasil penelitian ini dimaksudkan untuk bisa menjelaskan bagi responden
penderita diabetes melitus dengan neuropati bahwa dengan kegiatan:

aktivitas fisik, seperti senam kaki, bermanfaat dalam pencegahan komplikail

neuropati perifer.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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BAB 2
TINJAUAN TEORI

1 Diabetes Melitus Tipe 2

1.1  Definisi Diabetes Melitus Tipe 2

Diabetes melitus tipe 2 adalah gangguan yang disebabkan oleh disfungsi sel

OoTTTTTTTTI O TTTIN T T T T T T T

eta pancreas dan resistensi insulin,sebelumnya dikenal sebagai non-insulin

dependent diabetes melitus (NIDDM) atau diabetes onset dewasa. Tipe int

disebabkan oleh penurunan sensitivitas tubuh terhadap insulin atau perubahari:

Ijumlah insulin yang diproduksi. Diabetes tipe 2 ini ditandai oleh kombinasil

sensitivitas insulin yang rendah dan resistensi insulin. Secara umum, pankreag

'menghasilkan insulin endogen (insulin yang dibuat sendiri oleh tubuh). Akan tetapi,:

:tubuh tidak dapat memproduksi cukup insulin dengan efektif, atau keduanyaJE

Adanya produksi insulin endogen merupakan perbedaan utama antara diabetes tip

d
1 dan 2, dimana, produksi insulin endogen tidak terdapat pada diabetes tipe 1
i

'(Harding et al., 2020).

“R3---

.1.2 Etiologi Diabetes Melitus Tipe 2
Diabetes melitus ditandai dengan rendahnya sensitivitas insulin da

esistensi terhadap insulin. Meskipun pada dasarnya pankreas memproduksi insulin

i bbb

ecara alami, tubuh tidak memproduksi cukup insulin atau tidak dapal:'

3---

enggunakannya secara efektif, atau keduanya. Diabetes tipe 2 dibedakan darii

iabetes tipe 1 berdasarkan ada atau tidaknya keberadaan produksi insulin endogen:

-~ "

Menurut (Saimi and Satriyadi, 2024), etiologi dari diabetes melitus tipe 2:

Resistensi insulin adalah adanya konsentrasi insulin yang lebih tinggi dart

normal yang dibutuhkan untuk mempertahankan normoglikemia. Insulin tidal{

-----pa--

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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dapat bekerja secara optimal di sel otot. Lemak dan hati akibatnya memaksa

pancreas mengkompensasi untuk memproduksi insulin lebih banyak.Ketikai:

3.

produksi insulin oleh sel beta pancreas tidak adekuat untuk digunakan dala
mengkompensasi peningkatan resistensi insulin,maka kadar glukosa darah aka

meningkat.

PP S

. Disfungsi sel beta pancreas terjadi akibat dari kombinasi factor genetic dari

factor lingkungan.Beberapa teori yang menjelaskan bagaimana kerusakan dié
antaranya  teori glukotoksisitas  (peningkatan  glukosa yang;i
menahun),lipotoksisitas (toksisitas sel akibat akumulasi abnormal Iemak),dan:
penumpukan amyloid (fibril protein didalam tubuh).

. Faktor lingkungan yang juga memegang peran penting dalam terjadiny

penyakit DM tipe 2 yaitu adanya obesitas,makan terlalu banyak,dan kurangny

aktivitas fisik

e 6 O

2.1.3 Patofisiologi Diabetes Tipe 2

[ « b S « |

Diabetes tipe 2, yang dahulu dikenal sebagai diabetes melitus tidak

tergantung insulin (NIDDM), memiliki banyak faktor risiko yang berperan dalam

Ipengembangan diabetes tipe 2, seperti berat badan berlebih agau obesitas, usia yang,:

lebih tua, dna riwayat keluarga dengan diabetes tipe 2. Faktor utama adalahi

esistensi insulin, yaitu kondisi dimana jaringan tubuh gagal merespon efek insulin

————-

Kibat reseptor insulin yang tidak aktif, kuantitasnya tidak memadai, atau keduanya.:

Reseptor insulin biasanya terdapat di sel-sel otot skeletal, jaringan lemak;

o~ TTTTTT T T

an hati. Apabila insulin tidak dimanfaatkan secara optimal, glukosa tidak dapat
asuk ke dalam sel dengan baik,yang mengakibatkan hiperglikemia. Pada tahap

---g----

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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awal resistensi insulin, pankreas mengatasi kadar gula darah yang tinggi dengaﬂl

:memproduksi insulin dalam jumlah lebih bnayak (selama fungsi sel beta masihi

ormal). Faktor kedua yang mempengaruhi perkembangan diabetes tipe 2 adalah

enurunan drastis dalam kemampuan pankreas untuk memproduksi insulin, ketika

el beta mengalami kelelahan karena produksi insulin berlebih sebagai kompensasii

7o B N

tau saat massa sel beta berkurang. Pada diabetes tipe 2, perkembangan penyakif;

cTTTTayr T

mumnya terjadi secara perlahan. Seseorang dapat mengalami hiperglikemia yang

idak terdeteksi selama bertahun-tahun (Harding et al., 2019).

Resistensi insulin pada diabetes melitus tipe 2 disertai dengan penurunan

eaksi intra sel,hal ini menyebaban insulin menjadi tidak efektif untuk menstimulus

o S o

engambilan glukosa oleh jaringan. Untuk mengatasi resistensi insulin dan

o

'mencegah terbentuknya glukosa dalam darah,harus terdapat peningkatan jumla

insulin yang disekresi.Resistensi insulin belum menyebabkan diabetes melitus:

1
1
1 1
secara klinis,sel beta pancreas masih bisa melakukan kompensasi,insulin disekresi

secara berlebihan menyebabkan terjadinya hiperinsulinemia dengan tujuan

normalisasi kadar glukosa darah.Mekanisme kompensasi yang terus menurus

enyebabkan kelelahan sel beta pancreas,pada kondisi inilah akan terjadi diabetes:

elitus klinis yang ditandai dengan kadar glukosa darah sesudah makan dan kadar

373

lukosa darah sebelum makan meningkat (Lenggogeni, 2023).

1.4 Komplikasi Makro dan Mikro DMT 2

Menurut, (Mohammed et al., 2025) ada pun komplikasi makro dan mikrd

R Y N i (= bt

DMT 2 anatara lain :

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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A. Komplikasi Mikro
1. Retinopati Diabetik

Retinopati diabetic adalah salah satu penyebab utama gangguan penglihatan da

S

kebutaan pada penderita diabetes. Komplikasi mikrovaskular ini dapat

'rnempengaruhi retina perifer, macula, ataupun keduanya. Perdarahan vitreus

Iataupun lepasnya retina dapat menyebabkan kehilangan penglihatan total maupuri:

persial. Kebocoran pembuluh retina dan edema macula dapat menyebabkan
ioenurunan tajam pengelihatan pusat.
2. Nefropati Diabetik

Nefropati diabetic merupakan komplikasi serius dan progresif baik pada DMT 1

maupun DMT 2, serta merupakan penyebab utama gagal ginjal stadium akhir;

berat, dan akhurnya menyebabkan gagal ginjal.

Awalnya muncul sebagai mikroalbuminuria lalu berkembang menjadi albuminuria
3. Neuropati Diabetik

Neuropati diabetic setangah hampir dialami oleh pasien diabetes melitus, yang

mempengaruhi saraf perifer maupun otonom. Factor resiko dari neuropati ini dapat

:terjadi akibat, lamanya menderita diabetes, control glikemik yang buruk, hipertensi,:

obesitas, usia, dll.

B. Komplikasi Makro

Komplikasi makrovaskular melibatkan pembuluh darah besar (arteri dan vena).

Termasuk di dalamnya ialah:
1. Penyakit Kardiovaskular (CVD)

e Penyakit Jantung

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Gula darah tinggi dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah jantung,i

sehingga meningkatkan risiko penyakit jantung coroner dan serangan jantung.

e Hipertensi

Diabetes dapat berkontribusi pada peningkatan tekanan darah yang tinggi.
2. Penyakit Serebrovaskular (CeVD)

Kerusakan pada pembuluh darah besar di otak dapat menyebabkan penyaki

I',stroke, yaitu dimana kondisi serius yang dapat mengganggu fungsi otak. Umumnyai
ipenyakit serebrovaskuler memiliki berbagai kondisi yang mempengaruhi aliran:
:Uarah ke otak, antara lain:

a. Stroke

b. Aneurisma dan,

c. penyempitan pembuluh darah (stenosis).
3. Penyakit arteri perifer (PAD).

Diabetes dapat menyebabkan penyempitan arteri pada tungkai, yang disebu

-l - - - - - -

!oenyakit pembuluh darah perifer. Hal ini bisa mengurangi aliran darah ke kaki,:
il\/lenyebabkan masalah penyembuhan luka, dan bahkan dapat meningkatkan tingkai.E
iHsiko amputasi.

|2.1.5 Dasar Terjadinya Neuropati

1. Resistensi Insulin

Secara genetik, ada dua factor utama yang menyebabkan terjadinya

diabetes melitus tipe 2 yaitu resistensi insulin dan gangguan fungsi sel beta

pancreas. Resistensi insulin sering ditemukan pada individu dengan beraﬂ:

badan berlebih atau disebut dengan obesitas. Kondisi ini berarti insulin tidak

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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. Disfungsi Sel Beta

dapat bekerja secara efektif pada sel otok, lemak, dan hati sehingga pancreas::
terpaksa memproduksi lebih banyak insulin agar dapat mengimbanginyaj
Namun, jika sel beta pancreas tidak mampu memproduksi insulinyang:
cukup untuk mengatasi resistensi ini, kadar glukosa darah akan naik,dani
pada akhirnya menyebabkan hiperklikemia kronis. Hiperglikemia kronis inii
justru memperburuk kerusakan sel beta pancreas dan meningkatka

resistensi insulin, membuat diabetes melitus tipe 2 semakin progresif.

R S,

Dari sudut pandang klinis,resistensi insulin berarti tubuh
membutuhkan kadar insulin yang lebih tinggi dari normal hanya untu

menjaga kadar gula darah tetap stabil. Di tingkat sel,resistensi insuli

Lo X ___

menunjukkan adanya masalah pada proses pensinyalan insulin,mulai dari
1
1

sebelum,pada,hingga setelah resepstor insulin. Secara molekuler,ada

beberapa factor yang diduga berperan dalam pathogenesis resistensi insuliri:

meliputi perubahan pada protein kinase B, mutasi pada protein insulin

receptor substrate (IRS), peningkatan fosforilasi serin protein;

Phosphatidylinositol 3 kinase (P13 Kinase), Protein kinase C, sertq

mekanisme molekuler yang menghambat transkripsi gen reseptor insulin

(IR).

Diabetes tipe 2 terjadi karena kemunduran progresif sel betg

ditambah dengan peningkatan resistensi insulin bila sel beta tidak mampu::

mengompensasinya. Pada saat didiagnosis, fungsi sel beta telah berkurang

sekitar 50% dan terus menurun, meskipun dengan terapi. Defek utama

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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fungsi sel beta pada diabetes tipe 2 ditandai dengan penurunan resport'

insulin fase I dan Il terhadap glukosa intravena, dan respon lambat atau

tumpul terhadap maknan campuran. Selain itu, terjadi perubahan kecepatan

dan irama pelepasan insulin. Beberapa peneliti telah menemukan

peningkatan proporsi proinsulin plasma dan peptida proinsulin ganda (split)é
relatif terhadap insulin itu sendiri. Banyak kelainan tersebut dapaﬂi
ditemukan pada penderita IGT, bahkan pada kerabat garis pertama penderitai
diabetes tipe 2, yang mengindikasikan bahwa gangguan fungsi sel betai

merupakan suatu defek genetik dini dan potensial pada riwayat alami pasien:

lansia yang tidak mengalami gangguan toleransi glukosa sepanjanq'

hidupnya (Istiqgomah and Noviyanti, 2024).

Pada orang dewasa, sel beta memiliki masa hidup sekitar 60 hari.

Dalam kondisi normal,sekita 0,5% sel beta mengalami apoptosis, tetapi hali

ini di imbangi oleh replikasi dan neogenesis (pembentukan sel baru);i

Dengan demikian, ukuran sel beta umumnya tetap konstan, menjaga jumlah

sel beta pada tingkat optimal selama masa dewasa. Namun, seirin(j
bertambahnya usia,jumlah sel beta cenderung menurun karena proses:
apoptosis melebihi kemampuan replikasi dan neogenesis. Inilah mengap

orangtua lebih renntan terkena penyakit diabetes melitus tipe 2.  Meski

[, <

begitu, pada masa dewasa jumlah sel beta bersifat adaptif terhadap

perubahan keseimbangan metabolic.Sel beta dapat menyesusaikan dirii

dengan peningkatan beban metabolic yang disebabkan oleh obesitas dan

resistensi insulin dengan cara meningkatkan replikasi, neogenesis, dan juga

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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DM) tipe 2 (Saimi and Satriyadi, 2024).

a. Obesitas/Kegemukan: Terdapat korelasi antara obesitas dan kadar glukos

mengalami hipertrofi (pembesaran sel).

Pada penderita diabetes melitus tipe 2, paparan hiperglikemia (kadar;
gula darah tinggi kronis) menyebabkan sel beta pancreas memproduksi:
reactive oxygen species (ROS). Akumulasi ROS yang berlebihan ini dapati
merusak sel beta pada pancreas. Jadi , hiperglikemia kronis tidak hanya:
mengurangi produksi dan sekresi insulin,tetapi juga secara bertaha

merusak sel beta.

Faktor Lingkungan

jem TPy < BRI

Faktor lingkungan juga berperan penting dalam perkembanga

diabetes melitus tipe 2, antara lain meliputi obesitas, pola makan berlebihan

——— e -

dan kurangnya aktivitas fisik. Meskipun peningkatan berat badan

merupakan factor risiko diabetes melitus tipe 2, perlu dicatat bahwa

sebagian besar orang dengan obesitas tidak mengidap kondisi ini. Penelitiari:

terbaru menunjukkan adanya hubungan antara diabetes melitus tipe 2 dan
obesitas yang melibatkan beebrapa mekanisme,termasuk sitokiq:
proinlamasi seperti tumor necrosis factor alpha (TNFa) dan interleukin-ai
(IL-6), resistensi insulin, gangguan asam lemak, serta proses seluler sepertié
disfungsi mitokondria dan stress reticulum endoplasma (Istigomah an

Noviyanti, 2024).

Faktor Risiko

DD o R,

Berikut adalah beberapa faktor risiko yang terkait dengan Diabetes Melitus

SRR < b S,
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. Hipertensi (Tekanan Darah Tinggi): Peningkatan tekanan darah pad

darah. Indeks Massa Tubuh (IMT) di atas 23 dapat menyebabka

peningkatan kadar glukosa darah hingga 200 mg/dL.

kondisi hipertensi berkaitan erat dengan gangguan penyimpanan garam da

air, serta peningkatan tekanan dalam sirkulasi pembuluh darah perifer.

e A ____2A_

Riwayat Keluarga Diabetes Melitus: Penderita DM diduga memiliki

kecenderungan genetik terhadap penyakit ini karena adanya gen resesif:

Hanya individu yang homozigot (memiliki dua salinan) gen resesif DM

yang akan menderita penyakit ini.

. Dislipidemia (Kadar Lemak Darah Tidak Normal): Kondisi ini ditandai

dengan peningkatan kadar lemak darah, khususnya Trigliserida (>250
mg/dL). Pada pasien DM, sering ditemukan hubungan antara peningkatan'

kadar insulin plasma dengan kadar High-Density Lipoprotein (HDL) yang

rendah (umumnya pada usia 45 tahun ke atas).

Faktor Genetik (DM Tipe 2): Diabetes Melitus Tipe 2 dipengaruhi oleh

faktor genetik dan mental. Penyakit ini telah lama diduga berhubungan'

dengan agregasi familial (kecenderungan muncul dalam keluarga). Stud
menunjukkan bahwa risiko DM Tipe 2 akan meningkat dua hingga ena

kali lipat jika orang tua atau saudara kandung menderita penyakit ini.

S~

Alkohol dan Rokok: Peningkatan frekuensi DM Tipe 2 berhubungan

dengan perubahan gaya hidup. Perubahan dari lingkungan tradisional kd:

So -

gaya hidup "kebarat-baratan," termasuk peningkatan konsumsi alkohol da

rokok, dapat meningkatkan risiko DM. Alkohol khususnya dapa

PR -
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meningkatkan tekanan darah dan mempersulit regulasi gula darah,i
sehingga mengganggu metabolisme gula darah.
2.2 Neuropati
:2.2.1 Pengertian Neuropati
Neuropati diabetik adalah kondisi di mana terjadi kerusakan saraf pada
'pasien diabetes melitus (Pamungkas, 2021). Kerusakan ini umumnya memengaruhi
saraf perifer dan otonom. Akibatnya, penderita dapat kehilangan sensasi rasa saa1§

iberikan rangsangan karena saraf yang rusak (Bubun et al., 2020). Neuropati:

——re - -

iabetik merupakan komplikasi paling umum yang dialami pasien DM (Sarwar e

I., 2022). Gangguan saraf ini bisa menyebabkan nyeri atau mati rasa, terutam

TTTwTTTA T T T

pada bagian ekstremitas (anggota gerak).

Kerusakan saraf, yang dikenal sebagai neuropati, membutuhkan wakt

[SREN e < | S

ntuk berkembang. Kondisi ini juga bisa disebut mononeuropati atau neuropati

erifer. Neuropati bukanlah penyakit itu sendiri, melainkan merupakan gejala dari

TToOTTTCET Tttt

ioenyakit lain yang mendasarinya, dan kadang bisa muncul secara perlahan. Dengan:

:kata lain, neuropati adalah indikasi adanya suatu penyakit, yang terkadang jela§:

penyebabnya, dan di waktu lain tidak (Wiesman, 2020).

.2.2 Gejala Neuropati

Menurut (Pamungkas and Usman, 2021) , pasien dengan neuropati perife

R N itk

Umumnya mengalami beberapa gejala, seperti:
1. Mati rasa atau kebas.

2. Hilangnya sensasi atau rasa pada ekstremitas, terutama tangan dan kaki.

P~
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3. Perubahan pada indra perasa yang dapat menyebabkan nyeri hebat.
4. Sensasi terbakar atau panas.

5. Hilangnya kemampuan atau koordinasi fisik.

6. Tidak adanya refleks tubuh.

Patogenesis Neuropati

Neuropati diabetik adalah kondisi kompleks yang diakibatkan oleh interaksi

B
no
w

ntara faktor metabolik dan iskemik (kurangnya aliran darah). Kadar gula darah

inggi (hiperglikemia) memicu beberapa proses, yaitu aktivitas polyol pathway,:

— g — = —

uto-oksidasi glukosa, dan aktivasi protein C kinase. Semua ini berkontribusi padei:

erkembangan neuropati diabetik. Perubahan metabolisme ini menyebabkan

isfungsi sel endotel pada pembuluh darah, serta berkaitan dengan kelainan pada

el Schwann dan metabolisme aksonal. Hiperglikemia juga menyebabkan hipoksiatl

i 2 o © B D

ndoneural (kekurangan oksigen pada saraf) karena peningkatan resistensii

embuluh darah di sekitar saraf. Hipoksia endoneural ini selanjutnya merusak

ransportasi akson dan mengurangi aktivitas enzim sodium-potassium-ATPase pada

=i & 1> B

araf. Akibat dari gangguan-gangguan ini adalah atrofi akson (pengecilan akson}

urTT -

an gangguan konduksi saraf (Pamungkas and Usman, 2021).

Neuropati perifer disebabkan oleh kombinasi aktivitas metabolik da

ey -

[

kurangnya aliran darah (iskemia). Kadar gula darah yang tinggi (hiperglikemia)

memicu perubahan metabolisme, termasuk aktivasi protein C kinase. Hal int

:mengakibatkan kerusakan pada sel-sel pembuluh darah dan menyebabkari:

ketidaknormalan sel Schwann, yang pada gilirannya memicu iskemia. Iskemi

inilah yang kemudian mengurangi aktivitas saraf.

[P « b R
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2.4 Faktor Risiko Neuropati

Menurut (Tavaloki et al, 2022), hiperglikemia atau kadar gula darah yang

1
1
|

k|

'menjaga kadar gula darah dapat menghentikan munculnya neuropati diabetik!

:Kontrol gula darah ini efektif mencegah perkembangan neuropati pada penderitat:

Ibliabetes tipe 1, namun tidak seefektif itu dalam mencegah polineuropati distal padai:

inggi adalah faktor risiko utama penyebab neuropati perifer. Pada diabetes tipe 1

=g ————————

iabetes tipe 2. Meskipun begitu, uji klinis telah menunjukkan bahwa mengontrol
adar glukosa dapat memperlambat perkembangan neuropati diabetik pada'

ndividu dengan diabetes tipe 1 maupun tipe 2.

Faktor-faktor risiko yang memengaruhi munculnya komplikasi neuropati

iabetik meliputi lamanya menderita diabetes, pertambahan usia, jenis kelamin, dan

iperglikemia (M. H. Suri et al., 2018).

1. Jenis kelamin, dapat memengaruhi timbulnya neuropati diabetik. Wanitg

memiliki risiko dua kali lebih besar mengalami komplikasi ini dibandingkari:
pria. Secara hormonal, wanita lebih rentan terkena neuropati karena

penyerapan yodium di usus terganggu, sehingga proses pembentukan mielin

saraf tidak terjadi. Hormon testosteron diduga menjadi alasan mengapa priat'

lebih sedikit mengalami diabetes melitus tipe 2 dibandingkan wanitd

(Mildawati et al., 2019).

2. Lama Menderita DM, Semakin lama seseorang menderita diabetes, semakin

besar risiko komplikasi dan kejadian neuropati diabetik. Rata-rata, penderitai

neuropati diabetik sudah mengidap diabetes melitus selama 10 tahun;i

e © - T =

Menderita diabetes selama 10 tahun memiliki risiko 19 kali lebih tinggi:
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T

enyulitkan pembuatan klasifikasi berdasarkan anatomi.

dibandingkan pasien yang menderita diabetes kurang dari 10 tahurl:
(Mildawati et al., 2019). Sekitar 60-70% pasien yang menunjukkan gejalaii
neuropati adalah mereka yang sudah lama menderita DM. Ini berarti, Iamai
menderita DM berbanding lurus dengan risiko komplikasi; semakin Iamai
menderita diabetes melitus, semakin tinggi risiko kejadian komplikasinyaé

(Rahmi et al., 2022).

[

Kadar Gula Darah, Tingginya kadar glukosa dalam pembuluh darah dapa
meningkatkan kekentalan darah, menyebabkan penebalan dinding

pembuluh darah, kebocoran pembuluh darah, dan gangguan sirkulasi

Sirkulasi darah yang buruk ini dapat menyebabkan komplikasi pada mata;i
jantung, ginjal, saraf, dan kulit (Supriyadi & Susmini, 2019).

Usia, seseorang mulai rentan mengalami komplikasi diabetes setelah

berusia 40 tahun. Penelitian menunjukkan bahwa usia di atas 40 tahuri:

memiliki risiko enam Kali lebih besar terkena diabetes tipe 2. Komplikasii

o

diabetes melitus berupa neuropati dapat menyerang penderita diabetes dari
berbagai usia.
Jenis-jenis Neuropati

Menurut (Tavaloki, 2022), mengklasifikasikan neuropati perifer itu rumit

[ I S -

ni karena seringkali satu jenis neuropati tidak memiliki semua karakteristik yang

iharapkan, atau bahkan bisa ada beberapa pola neuropati yang muncul bersamaan

an berkembang seiring waktu. Keragaman jenis serabut saraf yang terkena jugd:

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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. Neuropati Perifer atau sensorik

. Neuropati Otonom

. Neuropati Motorik

w

Pamungkas and Usman (2021), menyatakan beberapa jenis neuropati yaitu;'

Neuropati sensorik memengaruhi saraf yang mengirimkan informast

ke otak terkait rangsangan seperti nyeri, panas, ataupun dingin. Jenis:

neuropati ini sering ditemukan pada penderita diabetes melitus. Gejalanya
bisa berupa nyeri, mati rasa, atau kesemutan terutama pada kaki atau

ekstermitas bawah, yang menyebabkan kesulitan merasakan rangsanganE

atau sensasi.

Neuropati otonom memengaaruhi saraf yang mengatur fungsi tubuh

yang tidak disadari (involunter), seperti kandung kemih dan jantung. Pada

pria, neuropati jenis ini dapat menyebabkan impotensi atau kesulitan

mengosongkan kandung kemih sepenuhnya. Selain itu, kondisi ini jugai:

dapat memicu diare atau perut kembung.

Neuropati motoric memengaruhi saraf yang bertanggung jawa
membawa sinyal ke otot untuk gerakan tubuh, seperti berjalan atau geraka

jari. Jenis neuropati ini dapat mengakibatkan kelemahan otot.

Senam Kaki pada pasien diabetes melitus

Definisi Senam Kaki

[ SE e R

Senam kaki merupakan serangkaian latihan yang melibatkan gerakan padd

utut, kaki, telapak, dan jari-jari kaki,serta secara khusus ditujukan bagi penderitd:

iabetes melitus. Latihan ini bermanfaat untuk meningkatkan aliran darah di areg
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i<aki, memperkuat otot-otot kecil, serta mencegah terjadinya deformitas atau
:kelainan bentuk kaki. Dengan meningkatnya sirkulasi darah, senam kaki dapaﬂ:
membantu menurunkan risiko komplikasi yang umumnya terjadi pada pasie

fiabetes, sekaligus menjaga kesehatan dan kelenturan kaki secara menyeluru

==

KEMENKES RI, 2023a).

e S R

Tujuan utama dari senam kaki ini adalah meminimalkan kemungkina

omplikasi kaki, seperti infeksi luka yang sulit sembuh dan dapat menyebar.

R T

{ atihan ini cukup sederhana untuk dilaksanakan dan dapat dilakukan di dalam

:maupun di luar ruangan. Senam kaki ini hanya memerlukan waktu sekitar 15 hinggat:

:30 menit. Selain itu, senam ini tidak membutuhkan alat-alat khusus hanya cukup

dengan kursi dan selembar Koran bekas (Wardani dan Riezky, 2022).

'2.3.2 Manfaat Senam Kaki
Menurut widiyanti dan proverawati (2009) dalam Nuzula et al

(2023),senam kaki yang dilakukan oleh penderita diabetes melitus memilik

berbagai manfaat,antara lain :

. =

1. Membantu mencegah luka pada kaki serta meningkatkan kelancaran aliran

darah di area tersebut.

2. Berperan dalam memperbaiki kelainan bentuk kaki yang mungkin timbul
akibat diabetes.
3. Meningkatkan kekuatan otot,terutama pada bagian betis dan paha,sert

mendukung kelancaran pergerakan sendi.

[P © o R
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4. Ketika dilakukan pada area telapak kaki khususnya di titik-titik yang:
mengalami gangguan,senam ini dapat merangsang saraf-saraf yangi
terhubung ke pancreas,sehingga membantu mengaktifkan produksi insulin.

.3.3 Indikasi dan Kontra Indikasi Senam Kaki

. Indikasi Senam Kaki Diabetes Melitus

Adapun indikasi dari senam kaki untuk penderita diabetes melitus antara lain:

1. Diperuntukkan bagi seluruh pasien yang terdiagnosis diabetes melitus,baik

tipe I maupu Tipe Il

2. ldealnya mulai diberikan sejak awal diagnosis sebagai bagian dari upayd

penangan dini.

e N

B. Kontralndikasi Senam Kaki Diabetes Melitus

Adapun kontraindikasi dilakukannya senam kaki pada penderita diabeteg

melitus yaitu:
1. Tidak dianjurkan bagi pasien yang memiliki infeksi aktif atau luka terbuk

pada kaki.

SRR « |

2. Tidak disarankan dilakukan oleh individu yang sedang mengalami
gangguan psikologis seperti depresi,rasa cemas berlebih,atau kekhawatira

yang mendalam.

3.4 Teknik Senam Kaki
. Persiapan alat dan lingkungan
a. Kertas Koran dua lembar
b. Kursi (jika tindakan dilakukan dengan posisi duduk)

c. Lingkungan yang nyaman dan jaga privasi

e T r
PP RS
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iDersiapan Klien : Lakukan kontrak waktu,topic,tempat,dan tujuan dilaksanaka

benam kaki kepada klien.

. Prosedur

a. Perawat mencuci tangan

e [

b. Jika dilakukan dalam posisi duduk maka posisikan klien duduk tegak tidak
boleh bersandar dengan kaki menyentuh lantai.

c. Pasien duduk tegak di atas bangku/kursi dengan kaki menyentuh lantai

d. Gerakkan kaki ke atas dan kebawah seperti cakar ayam,ulangi sebanyak 10

kali,gerakkan bergantian pada kaki yang satunya.

e. Angkat telapak kaki kiri ke atas dengan bertumpu pada tumit,lakuka
gerakkan memutar keluar dengan pergerakkan pada telapak kaki sebanya

10 kali,lakukan gerakan bergantian pada kaki yang satunya.

- S J PP
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f.  Tumit kaki diletakkan dilantai. Bagian ujung kaki di angkat ke atas dan buat
gerakkan memutar dengan pergerakkan pada pergelangan kaki sebanyak 1q
kali.

g. Jari-jari diletakkan dilantai. Tumit di angkat dan buat gerakkan emmutar

dengan pergerakkan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali.

h. Angkat salah satu lutut kaki,dan luruskan. Gerakkan jari-jari ke deparil
turunkan kembali secara bergantian ke kiri dan ke kanan. Ulangi sebanyaki

10 Kali.
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. Letakkan sehelai Koran di lantai. Bentuklah Koran tersebut menjadi sepert

. Lalu sobek Koran menjadi dua bagian,pisahkan kedua bagian Koran.

. Sebagian Koran disobek menjadi kecil dengan kedua kaki.

. Bungkus semuanya dengan kedua kaki menjadi bentuk bola.

Luruskan salah satu kaki di atas lantai kemudian angkat kaki tersebut da

gerakkan ujung kaki kea rah wajah lalu turunkan kembali.

A S

Angkat kedua kaki lalu luruskan. Ulangi langkah ke-8,namun gunakan

kedua kaki secara bersamaan.Ulangi sebanyak 10 kali.

. Angkat kedua kaki dan luruskan,pertahankan posisi tersebut. Gerakkan

pergelangan kaki ke depan dan ke belakang.
Luruskan salah satu kaki dan angkat,putar kaki pada pergelangan kaki,i
tuliskan pada udara dengan kaki dari angka 0 — 9 lakukan secara bergantiami
i
bola dengan kedua kaki. Kemudia ,buka bola itu menjadi seperti semul

menggunakan kedua kaki. Cara ini dilakukan sekali saja.

B b R

. Pindahkan kumpulan sobekan tersebut dengan kedua kaki lalu letakkan

sobekan Koran pada bagian kertas yang utuh.
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Ipswich Touch Test (IpTT)

4.1 Definisi Ipswich Touch Test (IpTT)

Tes Sentuhan Ipswich (IpTT) merupakan metode skrining yang sederhang

an efisien untuk mendeteksi dini adanya neuropati pada pasien diabetes melitus.

rosedur ini tidak memerlukan waktu lama serta mudah dipelajari dan dipraktekkan

o

leh pasien maupun keluarga (Damayanti et al., 2020). Metode IpTT dilakuka

engan menyentuh ujung jari kaki pertama, ketiga, dan kelima pada kedua kak

TToTTTOTTTTU T T T T T T T T TN T TN

~___

:menggunakan jari telunjuk. Setiap sentuhan dilakukan selama 1-2 detik untu

menilai adanya gangguan sensasi pada kaki yang kerap dialami oleh penderit

RN « b J

iabetes (Pamungkas and Usman, 2021).

IpTT dikenal sebagai metode yang mudah, murah, dan aman, serta efektif‘i

elain itu, teknik ini juga mudah diajarkan kepada pasien diabetes melitus dan

G-ttt T

nggota keluarganya untuk melakukan deteksi dini terhadap neuropati perife

wD----
- - - -

ecara mandiri. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Bubun et al., 2020),:

pTT menunjukkan tingkat sensitivitas sebesar 81,2% dan spesifisitas 94,4%

————— ey - - -

-

enjadikannya sebagai alat skrining yang cukup akurat.

4.2  Prosedur Pelaksanaan Ipswich Touch Test (IpTT)

PTTTIO T

. Persiapan Awal

Sebelum melakukan pemeriksaan dengan metode Ipswich touch test (IpTT),
angkah-langkah berikut perlu dilakukan:

a. Menyampaikan identitas diri kepada pasien.

b. Memberikan penjelasan singkat mengenai prosedur yang akan

dilakukan.
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c. Meminta persetujuan atau persetujuan verbal dari pasien.

d. Menyesuaikan posisi pasien agar nyaman selama proses

pemeriksaan berlangsung.

. Prosedur Pelaksanaan

2™ 2

a. Lakukan sentuhan lembut pada ujung kaki pertama,ketida,da
kelima selama 1-2 detik,dengan diselangi jeda singkat diantar

setiap sentuhan.

RSSO« b N

b. Pasien dianjurkan menuutp mata agar tidak melihat proses
pemeriksaan dan focus pada sensai sentuhan.

erdapat dua pendekatan dalam interpretasi hasil:

Metode A: Jika pasien tidak merasakan sentuhan pada lebih dari dug
titik,maka diduga mengalami neuropati.

Metode B: Lakukan tekanan ringan pada jari kaki pertama,ketida,dan:

kelima di kedua kaki. Jika pasien tidak merasakan dua dari enam titik yang

diperiksa maka dapat ditegakkan diagnosis neuropati.

Gambar 2.1 Pemeriksaan Kaki Pasien DM dengan Metode IpTT (Pamungkas
2021)

Bt e e R EEEEE R LR T R

(@)

atatan : Hindari menekan terlalu keras atau mengetuk karena dapat menimbulkar

ensai yang tidak sesuai dengan tujuan pemeriksaan.

-——y -
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3. Evalusi dan tindakan lanjut
a. Petugas kesehatan menilai hasil dari pemriksaan IpTT
b. Jika ditemukan tanda-tanda neuropati, lakukan langkah-langka
tindakan lanjut sesuai kebutuhan klinis.
c. Dokumentasikan hasil skrining dan berikan rekomendasi pengobata
atau pencegahan, seperti edukasi perawatan kaki untuk mencega

terjadinya luka atau ulkus diabetic.

PP IREpEpEpEpen RS PP Ry
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BAB 3
KERANGKA KONSEP & HIPOTESISI PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep
Kerangka konsep (Conceptual Framework) merupakan contoh abstrak atau

onseptual dari suatu hal yang membantu menjelaskan antar variable dalam suatu

-

eori. Ini mmeungkinkan peneliti menghubungkan hasil penelitian dengan teor

ang ada, baik langsung maupun yang tidak langsung sehingga terkait denga

o SRR

ariable yang diteliti. Kerangka konsep juga berfungsi sebagai alat bantu untu

Bl it~ il e

mengorganisir informasi dan memahami interaksi antar berbagai factor (Nursalam

9020).

| o o e S e e e e e e e = = ———
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Bagan 3. 1

. Faktor yang

. mempengaruhi

. kejadian neuropati:
i 1. Jenis Kelamin
2. Lama Menderita
DM
3. Kadar Gula

Variabel Dependen

e e e e e e e o e e e o o e o o e e e e e e — =

Neuropati

Tanda & Gejala:

1. Kebas/Mati rasa
2. Hilangnya sensasi
pada ekstremitas

3. Perubahan pada

indra perasa

4. Sensasi terbakar
5. Hilangnya
koordinasi fisik

6. Hilangnya reflex
tubuh

- Mencegah luka/ ulkus

kaki

- Memperbaiki kelainan

bentuk kaki

- Mengaktifkan produksi

insulin

Pre Test
) Non Farmakologi:
Variabel Independen 1. Diet
. 2. Penkes
Neuropati | | Senam 3. Pemantauan KGD
DM tipe 2 Kaki | |77 7777777Tmmommmos
' 4. Latihan Fisik
Post Test - Memperlancar peredaran
darah

Kerangka Konsep Penelitian Pengaruh Senam Kaki Terhadapi
Neuropati Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas
Padang Bulan Medan Tahun 2025.
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—_— : Mempengaruhi

| ! - Tidak diteliti

3.2 Hipotesis Penelitian

:
: Hipotesis salah satu dugaan awal mengenai pertanyaan atau rumusan masalah
1 1
1
1

dalam sebuah penelitian. Hipotesis dapat diartikan sebagai suatu pernyataan yang

'mengasumsikan adanya kaitan antara dua ataupun lebih variabel yang dapat diharapkart'

'rjapat menyelesaikan suatu pertanyaan dari penelitian tersebut. Hipotesis tersusun dart

:bagian-bagian yang berkaitan dengan masalahan yang ada (Nursalam, 2020).5

:Sementara itu, hipotesis yang dihasilkan pada penelitian ini ialah “Ada pengaruh dar

:Senam kaki terhadap neuropati pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Padan

iBulan Medan Tahun 2025”.

0 (> RO €= P,
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BAB 4
METODE PENELITIAN

.1 Rancangan Penelitian

Desain eksperimen suatu penelitian menjelaskan rencana yang dapat

e e P CEE PR

igunakan peneliti untuk menjawab pertanyaan mereka dan menguji hipotesis

mereka. Bagian ini menjelaskan beberapa desain dasar (Polit & Beck, 2018)

:.Rancangan penelitian memiliki peran penelitian yang dapat mengontrol semud

:aspek yang mempengaruhi hasil penelitian. Menurut Nursalam (2020), katai:

I‘rancangan penelitian” ini dipakai dalam dua konteks. Konteks pertama digunakan

ntuk menentukan struktur ataupun alur penelitian yang akan dilakukan, dan

Nt

onteks yang kedua digunakan untuk mengidentifikasi masalah sebelum

engumpulan data akhir.

Berdasarkan pada permasalahan tersebut, adapun eksperimen dilakuka

o - TTTTTTTT

e

engan cara pendekatan metode quasi eksperimen (Nursalam, 2020), dengan

- __

:rancangan one grup pre—post test, disertakan dalam desain ini sebelum
implementasi maupun sebelum perlakuan. Hasilnya implementasi dapat ditentuka

lebih akurat karena memungkinkan perbandingan dengan kondisi sebelu

dilakukan implementasi.

;Tabel 4.1 Penelitian pra- experiment one grup pre test pra test design

SRS RS AU ER - S

' Responden Pre-Test Intervensi Pasca-Test
' X Y1 1 Y2

: 5-8X

Keterangan:

X . Subjek

Y1 : Hasil pemeriksaan neuropati sebelum senam kaki
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| 6-11 : Intervensi (Senam Kaki)

Y2 : Hasil pemeriksaan neuropati sesudah senam kaki

N

Populasi dan Sampel

Populasi

Populasi adalah kumpulan lengkap dari objek atau subjek yang memiliki

riteria tertentu dan menjadi focus pada sebuah penelitian (Polit & Beck, 2018);5

opulasi dalam penelitian ini ialah subjek (penderita) yang ditetapkan telahi

memenuhi kriteria (Nursalam, 2020). Dalam hal ini peneliti telah menetapkan

T TR TR TTTRTTTTTTTTTTT T
N
-

populasi dari penderita Neuropati di Puskesmas Padang Bulan Medan dengan

Ijumlah penderita 92 orang.

#4.2.2 Sampel

Metode yang digunakan untuk pengambilan sampel dalam penelitian ini

adalah metode pengambilan sampel purposive dan nonprobability, keduanya

--o---

ergantung pada pertimbangan khasus penelitian tentang karakteristik populasii

Iyang telah diketahui sebelumnya (Nursalam, 2020). Metode ini biasanyd:
menggunakan sampel 10-20 orang dalam penelitian eksperimen (Sekaran and

Bougie, 2016). Banyaknya sampel yang digunakan adalah Maksimal 20 sampek
:yang memenuhi Kriteria:
1. Pasien dengan kesadaran penuh.

2. Pasien yang tidak memiliki ulkus/kelainan pada kaki.

3. Pasien diabetes melitus dengan neuropaty

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

3.1 Variabel Independen

Menurut (Nursalam, 2020) Variabel independen merupakan variable yang

O~ "TTTTTTIRT TS

apat mempengaruhi hasil dari variable lain. Variable independen buasanya diamati

aat melakukan penelitian untuk mengetahui bagaiman variable tertentu

--n----

berinteraksi atau mempengaruhi variabel lainnya. Pada eksperimen ini, senam kaki

:adalah variabel independen.

4.3.2 Variabel Dependen

Nursalam (2020), menyatakan bahwa variable yang dapat dipengaruhi dan

ditentukan oleh variable lainnya disebut sebagai variable dependen. Dengan

:mengukur variable ini, kita dapat mengetahui apakah ada kolerasi atau pengaruh:

yang di hasilkan dari variae bebas atau independen. Variable dependen pada
penelitian ini ialah neuropati DM Tipe 2.
#.3.3 Definisi Operasional

Definisi yang diperoleh menurut sifat-sifat yang terlihat dari sesuatu yan

- - ______

edang didefenisikan. Sifat ataupun karakteristik yang terlihat (diukur) adala

————gmmmm—————

[}
1
I
J

elemen penting dari defenisi operasional. Eksperimen ini memungkinkan peneliti

Lintuk melakukan pengamatan atau pengukuran secara cermat terhadap objek atay

:fenomena yang menjamin hasil tersebut dapat direplikasikan pada pihak lain

(Nursalam, 2020).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
35



e Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Tabel 4.2  Tabel Defenisi operasional pengaruh senam kaki terhadap :
neuropati pada pasien diabetes melitus tipe 2
i Variabel Definisi Indikator Alat ukur  Skala Skor i
i Independen Gerakanyang 1. Durasi SOP - - |
' Senam dilakukan Waktu  15-  Senam :
| Kaki pada kaki 20 menit Kaki !
i untuk '
! mencegah 2. Frekuensi :
| komplikasi 5x(4 |
; lebih  lanjut minggu) i
: dan :
| memperbaiki |
E aliran darah i
| disebut |
i dengan :
! latihan |
: Senam kaki. :
' Dependen  Merupakan 1. Adanya Lembar - < 2 belum!
E Neuropati Perubahan penurunan observasi mengalami E
| struktur sensasi pada SOP IPTT neuropati
| pembuluh titik |
: darah akibat . :
i diabetes pemeriksaan > 2 sudah i
melitus tipe 2 mengalam |
: yang dapat 2. Jumlah neuropati
i merusak titik  yang |
E syaraf  dan tidak '
i quln_yebabkan terdeteksi :
. elainan . .
i bentuk pada oleh pasien :
| kaki . |
! penderita. 3. Derajat E
! keparahan !
neuropati
i berdasarkan i
| jumlah titik |
yang tidak
E terasa. i
4.4 Instrumen Penelitian
p

Dalam studi ini, instrument yang dipakai untuk mengevaluasi atau menilat

engaruh senam kaki terhadap tingkat keparahan neuropati dengan menggunakari:
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metode IPTT, dengan fokus pada jumlah titik sentuhan yang tidak terasa oleh pasierl'

:blan lembar SOP senam kaki serta Koran. Metode IPTT ini menggunakan beberapai:

Jangkah operasional atau SOP, dan beberapa letak atau titik dasar pemeriksaan pada

PN \© ER

'telapak kaki. Neuropati dapat dideteksi apabila rasa nyeri dirasakan lebih dari
t

Imendeteksi dini angka kejadian neuropati bagi penderirta diabetes melitus. Makai

dari itu, Neuropati dapat di tangani dengan melakukan latihan aktivitas fisik
(
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.6

e o s

Prosedur Penelitian dan Pengumpulan data

Penelitian membutuhkan metode subjek serta mengumpulkan infromasi:

Peneliti akan memakai alat atau lembar observasi selama pengumpulan data dan

dibutuhkan (Nursalam, 2020). Proses pengumpulan data dalam eksperimen in

dilakukan melalui tahapan-tahapan berikut:

a. Peneliti memperoleh izin untuk melaksanakan penelitian di Puskesma

:mengumpulkan karakteristik responden yang sesuai dengan Kriteria yanql

-

Padang Bulan Medan.

[ 7 » N

. Setelah memperoleh surat perizinan dalam melaksankan eksperimen di

Puskesmas Padang Bulan Medan, peneliti akan menyamakan pemahamani
dengan asisten peneliti tentang prosedur atau langkah-langkah dalam
gerakan senam kaki.

Peneliti memberikan informconset pada calon responden.

Peneliti mengumpulkan pasien di Puskesmas Padang Bulan Medan.

Peneliti menguraikan maksud dari penelitian ini dan melaksanakan proses

pemberian informasi yang tepat.

Peneliti menguraikan prosedur atau tahapan yang akan dilaksanakan

sebelum intervensi.

Melakukan pengamatan terhadap neuropati pada responden sebagai langka
awal sebelum intervensi.

Peneliti memimpin sesi latihan kaki yang akan dilaksankan selama 15 meni
sebanyak 5 kali dalam janga waktu 4 minggu.

Peniliti mencatat gerakan senam kaki yang dilakukan oleh partisipan.

e eeeeeeeeeee el .. --—----
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J. Setelah sesi latihan kaki selama 5 kali, peneliti akan melaksanakar

pengukuran  neuropati dengan metode IPTT sebagai langkah setelaH

intervensi.

k. Setelah itu, peneliti akan mengolah data dan menganalisis data yang

didaptkan.

B mmmmmmmmmmmmmmmmmeooo-

.6.1 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen

Validitas dan reliabilitas ialah 2 konsep penting pada pengukuran

nstrument penelitian. Validitas menunjukkan seberapa akurat suatu instrument

ntuk mengukur apa yang seharusnya dapat di ukur. Ini menyatakan bahwa data‘:

ang akan dikumpulkan realistis mencerminkan fenomena yang sedang diteliti;

R e

Dengan kata lain, instrument yang valid sesuai dengan tujuan pengukurannya

Sementara itu, releabilitas berikan dengan konsisten hasil. Instrument yang reliabel

:akan memberikan hasil yang serupa atau konsisten jika pengukuran dilakukari:

:berulang kali pada objek yang sama, dalam jadwal yang berbeda (Nursalam, 2020);5

Pada penelitian ini, peneliti tidak melaksanakan uji validitas serta releabilitag

karena menggunakan SOP senam kaki yang diadopsi dari penelitian (Ginanjar,:

:Damayanti and Permana, 2022). Ini berarti SOP tersebut diasumsikan sudaH

elewati proses validasi dan uji reliabilitas oleh peneliti sebelumnya.

 ReeEEEEE LSRR R L=
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.7 Kerangka Operasional

---1s-

Bagan 4. 2 Kerangka Operasional Pengaruh Senam Kaki Terhadap Neuropati
Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan
Medan Tahun 2025

Mengajukan Judul

!

Survey/ mengambil data Awal penelitian

!

Ujian SeminarProposal

l

Uji Etik Penelitian

l

Surat Izin Penelitian
Keluar

!

Informed Concent

l

Observasi/Penelitian

l

Analisa Data

l

Hasil Penelitian

|

Seminar Hasil Akhir
Penelitian
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Pengelolahan Data

Pengolahan data adalah tahapan krusial dalam penelitian yang melibatkan

interaksi langsung dengan subjek untuk mengumpulkan karakteristik atau informast

'yang relevan. Metode pengumpulan data ini sangat terhubung pada desairi'

beberapa langkah antara lain :

penelitian dan jenis instrumen yang akan digunakan (Nursalam, 2020).

1. Editting Data

. Coding Data (Pengkodean data)

. Classification data (klasifikasi data)

Menurut Bohane (2023), metode analisis atau pengolahan data melibatkan

Proses informasi dimulai dengan penyuntingan menyeluruh. Data yang
diperoleh dari survey harus disunting untuk memeriksa kesalahan dany

memastikan semuanya akurat. Setelah data terkumpul, data tersebut

diperiksa ulang.

Pengkodean sangat penting untuk analisis yang efektif karena banya

responden yang terbagi dalam beberapa kategori yang berisi informasii
penting. Waktu terbaik untuk membuat pengkodean adalah selamai
persiapan kuesioner atau pemeriksaan, kerena hal ini memungkinkan

pilihan pertanyaan atau hasil observasi untuk dikodekan terlebih dahulu

Klasifikasi data berarti mengatur data ke dalam kategori yang bermaknai
dan mudah dipahami serta digunakan. Klasifikasi diperlukan jika datg
yang dihasilkan terlalu bervariasi untuk disajikan dan dijelaskan denga

cara yang tepat.

S S,
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akna merupakan bagian dari analisa data. Data numerik yang dikumpulka
epanjang penelitian diuraikan dan diinterpretasikan dengan teknik statistik.

1. Analisa Univariat

4. Tabulating data

Merupakan metode yang digunakan untuk mengatur dan menyajikan

informasi ataupun data dalam nilai yang besar dengan metode yang lebih
sederhana, sehingga memudahkan peneliti untuk mempelajarinya!

Metode tabulasi ini dapat digunakan secara manual menggunakart'
mesin, atau secara elektronik. Oleh karena itu, tabulasi data sangatlah
penting.

Analisa Data

Informasi semuanya seperti, penyederhanaan, pengaturan, pemberia

Analisis ini digunakan untuk membandingkan kondisi neuropati pad

DN < 1 e JEp s R

penderita diabetes melitus dengan neuropati sebelum dan sesudah senam

kaki.

. Analisa Bivariat

Pada pelaksanaan eksperimen ini, Analisis Bivariat digunakan untuk

menguji ada atau tidaknya pengaruh yang signifikan antara intervensi senam

kaki terhadap perubahan tingkat neuropati. Tingkat neuropati ditentukan:

berdasarkan hasil pemeriksaan IPTT (Indeks Prevalensi Tingkat Neuropati)i

pada penyandang DM tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan Medan tahun

2025.Analisis data dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak

statistik SPSS. Penentuan hipotesis didasarkan pada nilai signifikansi (p1:
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t

ntaralain :

value), di mana hipotesis alternatif (Ha) akan diterima jika nilai p <0,05,i

dan ditolak jika nilai p > 0,05.

Uji statistik yang digunakan adalah Uji Wilcoxon Signed-Rank Test (Uji

Peringkat Bertanda Wilcoxon). Pemilihan uji non-parametrik ini didasarkan

pada hasil uji normalitas data pre-test dan post-test yang menunjukkari

bahwa data (0,017) tidak terdistribusi secara normal. Uji Wilcoxon dipiIiH:

karena sesuai untuk data berpasangan (sebelum dan sesudah intervensi)

dengan skala data ordinal atau rasio/interval yang tidak terdistribusi normal!

Etika Penelitian

Selama melakukan penelitian, hak-hak peserta atau responden harus dijagaJ:

ika dalam penelitian adalah sistem nilai yang mengatur bagaimana peneliti dapat

emenuhi kewajiban hukum, sosial, dan profesional para peserta. Sebagat

ernyataan yang dibuat oleh (Nursalam, 2020), standar etika untuk penelitian'

1. Lembar persetujuan menjadi klien, juga dikenal sebagi informed conset,

ialah bentuk persetujuan yang diserahkan oleh responden sebelum

penelitian dimulai. Tujuannya adalah untuk memastikan bahwa responderti
memahami maksud, tujuan, dan konsskuensi dari penelitian.
Tanpa hama peneliti harus menjaga identitas responden tetap rahasia dengani
menggunakan kode angka daripada nama responnden untuk menjaga:
kerahasiaan identitas mereka.

Kerahasiaan peneliti bertanggung jawab untuk menjaga semua informasi
yang dikumpulkan selama penelitian tetap rahasia
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a. Non-malefaficience peneliti harus mencegah tindakan yang dapa
merugikan responden selama melakukan penelitian.

Penelitian ini telah dinyatakan layak etik oleh Komite Etik Penelitia

esehatan (KEPK) Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan denga

0. 135/KEPK-SE/PE-DT/IX/2025.

e CRRETEEEELEEEEL S
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Puskesmas Padang Bulan Medan merupakan Puskesmas terletak di jalan Jamin
Ginting No. 31, Kelurahan Padang Bulan, Kecamatan Medan Selayang. Unit pelaksana"

teknis puskesmas padang bulan sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama‘l

'diwilayah kerja medan baru, menerapkan upaya kesehatan individu dan upaya"

i<esehatan masyarakat.

Puskesmas memprioritaskan promosi dan pencegahan dalam insiatif

-

esehatannya. Oleh karenaitu, inisiatif kesehatan dibagi menjadi kesehatan wajib da

esehatan membangun. Kesehatan lingkungan, KIA/KB, perbaikan gizi, daril

it SR EE T

pencegahan penyakit menular dan tidak menular merupakan bentuk promosi kesehatan.

Kesehatan lansia, mata, THT, jiwa, kesehatan sekolah, pembinaan kesehatan

Itradisional, kesehatan gigi dan mulut, serta laboratorium sederhana merupakan contoh

paya pembangunan kesehatan.

- -

Visi dan Misi Puskesmas Padang Bulan Medan, yaitu:

Visi : Mewujudkan masyarakat kecematan Medan Baru yang sehat mandiri dan

Berkeadilan

1. Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau untuk

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat kecamatan Medan baru.

2. Meningkatkan kualitas SDM kesehatan yang professional dan berkomitmen

tinggi

3. Meningkatkan tata kelola puskesmas yang baik melalui perbaikan siste

! ___S________
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informasi dan manajeman puskesmas yang professional, akuntabel, efekti

dan efisien

4. Mewujudkan pembangunan kesehatan yang berintegrasi lintas program dan

lintas sektoral

5. Meningkatkan peran serta masyrakat demi tercapainya kemandirian

masyarakat dalam hidup sehat.

2 Hasil Penelitian

Hasil Univariat dalam penelitian ini berdasarkan karakteristik responden

it & et

meliputi: Usia, Jenis Kelamin, Pre dan Post Intervensi.

5.2.1 Karakteristik data demografi

Tabel 5. 3 Distibusi  Frekuensi Karakteristik Responden Penderitg
Diabetes Melitus dengan Neurophaty Di Puskesmas Padang
Bulan Medan Tahun 2025

Karakteristik F Nilai

Usia

55-64 7 30%
1 65-74 10 50%
1 75-84 3 10%
+ Jenis Kelamin
' Laki-Laki 4 20%
 Perempuan 16 80%

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa responden mayoritas usia paling tinggi yait
erusia 65-70 tahun sebanyak 10 orang (50%),usia 55-64 tahun sebanyak

rang (30%),usia 75-84 sebanyak 3 orang (10%), Responden yang berjeni

N TTOTTTTOCTTTTTTT

elamin laki laki sebanyak 4 orang (20%) dan yang berjenis kelamin Perempua

ebanyak 16 orang (80%).

[ SN 75 JEPEPEPEL- N RIS exip P PP EPEPE P,

———————gy---
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5.2.2 Nilai Neurophaty pre intervensi senam kaki
Tabel 5.4 Nilai Neurophaty pre intervensi latihan senam kaki pada
penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan !
Medan tahun 2025

Kategori N Mean SD Min-Max 95%ClI
PreTest 20 3.70 1.979 2-5 3.24-4.26

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 20 responden didapatkan mean kadar

gula darah sebelum intervensi adalah 3,70 dengan SD 0,979. Nilai Neurophat

<

terendah sebelum diberikan intervensi adalah Nilai 2 dan tertinggi 5. Berdasarkan;

hasil estimasi interval (95% CI), diyakini bahwa rentang rerata nilai neuropatii

:kesponden setelah intervensi adalah 3,24 — 4,26.

6.2.3 Nilai Neurophaty post intervensi senam kaki
Tabel 5.5 Nilai Neurophaty post intervensi latihan senam kaki pada
| penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan
Medan Tahun 2025

PostTes 20 2,30 1,031 1-4 1,82 -2,78

Kategori N Mean SD Min — Max 95% CI

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 20 responden didapatkan mean Nila

‘.
Neurophaty darah sesudah intervensi adalah 2,30 dengan SD 1,031 . Nilai

Neurophaty terendah sesudah diberikan intervensi adalah 1 dan tertinggi 4:

Berdasarkan hasil estimasi interval (95% CI), diyakini bahwa rentang rerata nilai

Iheurophaty responden setelah intervensi adalah 1,82 — 2,78.
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5.2.4 Pengaruh senam kaki terhadap Neurophaty

Tabel 5. 6 Pengaruh senam kaki terhadap Neurophaty pada penderitd
diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan Medan

Tahun 2025
Kategori Median
: N Min — Max 95% CI P Value
' PreTest 20 3(2-5) 3.24 - 4.26 0,001
 PostTest 20 2(1-4) 1,82 -2,78
i Tabel 5.4 Berdasarkan hasil uji Wilcoxon yang digunakan oleh peneliti untuki
:mengetahui apakah senam Kkaki ini dapat dinyatakan berpengaruh, maka dari 205
iresponden, didapatkan mean nilai Neurophaty sebelum intervensi senam kaki adalah 3,70§

engan standar deviasi 0,979. Setelah intervensi diperoleh mean Neurophaty sebesar 2,305

engan standar deviasi 1,031. Hasil uji statistik menunjukkan nilai P= 0.001, yangi

ermakna ada pengaruh senam kaki terhadap penurunan Neurophaty.

3 Pembahasan

.3.1 Nilai Neurophaty Sebelum Senam Kaki

___O'l___'U'I__'_____T_"D'_"'D:"'

Diagram 5. 1 Nilai Neurophaty pre intervensi latihan senam kaki pada
penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan
Medan Tahun 2025

PRE TEST
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Berdasarkan Diagram 5.1, diketahui bahwa sebelum diberikan intervenst

enam kaki diabetik, tingkat neuropati responden bervariasi. Sebanyak 2 responderi:

(10%) memiliki nilai neuropati 2, 7 responden (35%) memiliki nilai neuropati 3, 6

or----°°

esponden (30%) memiliki nilai neuropati 4, dan 5 responden (25%) memiliki nilat

— - -

=2

europati 5. Distribusi tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responde

erada pada kategori neuropati sedang hingga berat sebelum dilakukan intervensi.

Sebelum pelaksanaan senam kaki, peneliti terlebih dahulu melakuka

e aaiabes Tt

pemeriksaan tingkat neuropati menggunakan Ipswich Touch Test (IpTT) denga

:memberikan rangsangan sentuhan ringan pada jari-jari kaki responden untu

menilai sensitivitas sensorik perifer. Hasil pemeriksaan ini mencerminkan adany.

gangguan fungsi saraf perifer pada sebagian besar responden, yang merupaka

QO _ X ___ O __S___

kondisi umum pada pasien diabetes melitus tipe 2.

j TR R

Peneliti berasumsi bahwa tingginya tingkat neuropati pada sebagia

———————————

esponden dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko, antara lain rendahnya aktivita

N 7, E

fisik, pola makan yang kurang adekuat, serta kontrol glikemik yang tidak optimal

baya hidup sedentari dan konsumsi makanan tinggi gula berkontribusi terhadap'

:terjadinya hiperglikemia kronik, yang merupakan faktor utama dalam proses:

kerusakan saraf perifer. Fitriani et al. (2022) menyatakan bahwa konsumsi makanar

manis secara berlebihan dapat meningkatkan risiko komplikasi diabetes, termasuki

heuropati perifer, melalui mekanisme glikasi protein yang merusak pembuluh darah

1
kecil (vasa nervorum) dan serabut saraf.

P R -

Selain faktor gaya hidup, jenis pekerjaan dengan beban fisik berat juga dapa

erkontribusi secara tidak langsung terhadap peningkatan kadar glukosa darah.

e o it
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—

Kondisi kelelahan fisik dan stres kerja dapat memicu peningkatan hormon stres

Iyang berdampak pada peningkatan kadar gula darah serta mendorong pola:

konsumsi karbohidrat sederhana sebagai kompensasi energi, yang pada akhirnya
memperburuk kondisi metabolik penderita diabetes melitus tipe 2.

Faktor usia juga diduga berperan dalam tingginya tingkat neuropati padq

ebagian responden. Putri dan Waluyo (2020) melaporkan bahwa neuropati beraig

ebih dominan ditemukan pada kelompok usia di atas 60 tahun. Proses penuaan

gr--T---°°

ecara fisiologis menyebabkan penurunan elastisitas pembuluh darah dan

W

enurunan perfusi jaringan, sehingga suplai darah ke saraf perifer menjadii

erkurang. Kondisi ini meningkatkan kerentanan terhadap kerusakan saraf pada

kstremitas bawabh.

e B

Kurangnya aktivitas fisik pada penderita diabetes melitus tipe 2 aka

TTTTTTTTTOTTTTDTTTTT T

Imemperburuk resistensi insulin, yang merupakan karakteristik utama penyakit in

:(Sudoyo, 2021). Minimnya pergerakan juga menyebabkan penurunan oksigenasi

jaringan (hipoksia) pada saraf sensorik serta meningkatkan risiko gangguan

mikrosirkulasi di ekstremitas bawah. Oleh karena itu, penerapan gaya hidup sehat

:yang meliputi pengaturan pola makan dan aktivitas fisik teratur menjadi kunci

:penting dalam pengendalian diabetes melitus tipe 2 dan pencegahan komplikasi

neuropati.

Apabila neuropati perifer tidak ditangani secara adekuat, kondisi ini dapat

berkembang menjadi komplikasi yang lebih serius, seperti ulkus kaki diabetik,:

penyembuhan luka yang lambat, infeksi, hingga amputasi ekstremitas bawah.

Widianti (2022) menyebutkan bahwa amputasi ekstremitas bawah merupakan salah
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satu komplikasi berat diabetes melitus dengan proporsi yang cukup tinggi pad

ioenderita dengan neuropati yang tidak terkontrol.

S < ) I

Oleh karena itu, diperlukan upaya penanganan nonfarmakologis yang
efektif, salah satunya melalui latihan aktivitas fisik seperti senam kaki diabetik!

EAktivitas fisik yang melibatkan otot-otot ekstremitas bawah dapat meningkatkart:

bliran darah perifer, memperbaiki oksigenasi jaringan, serta mendukung fungsi:

saraf perifer. Dengan demikian, senam kaki diabetik diharapkan mampu

'mengurangi dampak negatif dari rendahnya aktivitas fisik, membantu pengendalian'

'rnetabolik, serta menurunkan risiko progresivitas neuropati pada pasien diabetes

melitus tipe 2 (Widianti, 2022).

5.3.2  Nilai Neurophaty Sesudah senam kaki

S

Diagram 5. 2 Nilai Neurophaty post intervensi latihan senam kaki pad
penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan
Medan Tahun 2025

POST TEST

Berdasarkan Diagram 5.2 diperoleh data bahwa setelah diberikan intervensil

enam kaki diabetik, distribusi nilai neuropati responden mengalami pergeseran ké:

B e e

1
4

arah nilai yang lebih rendah. Sebanyak 5 responden (25%) memiliki nilai neuropati
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1,7 responden (35%) memiliki nilai neuropati 2, 5 responden (25%) memiliki nilai
:heuropati 3, dan 3 responden (15%) memiliki nilai neuropati 4. Hasil ini
menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kategori neuropat

'ringan hingga sedang setelah dilakukan intervensi.

e WL -

Selain itu, hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan nilai rerata

europati dari kondisi sebelum intervensi menjadi 2,30 setelah dilakukan senarﬁ:

aki sebanyak lima kali pertemuan. Penurunan nilai tersebut mengindikasikan

danya perbaikan sensasi perifer pada kaki responden setelah pelaksanaan senam

N TT®TTTTRTITTTTTTTTTTTT

aki diabetik.

Peneliti berasumsi bahwa penurunan tingkat neuropati pada sebagian besar

esponden berkaitan dengan pelaksanaan senam kaki yang dilakukan secara rutin

elama periode intervensi. Senam kaki diabetik merupakan bentuk aktivitas fisik

e it 7> Bt S

ingan yang melibatkan gerakan aktif pada ekstremitas bawah, sehingga dapaﬁ:

meningkatkan kontraksi otot, memperlancar aliran darah perifer, sertd

meningkatkan suplai oksigen dan nutrisi ke jaringan saraf.

Perbaikan sirkulasi darah perifer tersebut berperan penting dalam

empertahankan dan memperbaiki fungsi saraf sensorik yang mengalamii

g--------

angguan akibat neuropati perifer diabetik. Meskipun intervensi dilakukan dalam
urasi yang relatif singkat, senam kaki mampu memberikan respons fisiologis awal

ang positif terhadap fungsi saraf perifer. Namun demikian, masih terdapat'

eberapa responden yang tidak mengalami perubahan signifikan, yang diduga@

O TTTO T T TT YT T T T

ipengaruhi oleh faktor lain seperti usia, lamanya menderita diabetes melitus,

——— e ———

ingkat aktivitas fisik harian, serta kontrol glikemik yang belum optimal. Selain
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'rneningkatkan sirkulasi darah juga dapat memperkuat otot-otot kaki,:

mempertahankan fleksibilitas sendi, serta membantu menurunkan kadar glukosd

darah melalui peningkatan penggunaan energi oleh otot. Oleh karena itu, sena

3.

kaki dapat dijadikan sebagai upaya pencegahan dini terhadap komplikasi diabete

melitus tipe 2, khususnya neuropati perifer.

[ 7> [

Hasil penelitian ini sejalan dengan pendapat Selvia Artha (2021) yang

enyatakan bahwa diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang dapaf

El=-

enimbulkan berbagai komplikasi diantaranya neuropati saraf sensorik oleh karena

tu di perlukan upaya pencegahan dengan terapi senam kaki diabetik, yaitu Iatihari:

isik yang bertujuan untuk melancarkan peredaran darah pada ekstremitas bawahi

erta mencegah terjadinya luka pada kaki. Hal ini dapat di nilai dengan carg

-n----—=R---

emeriksaan non-invasif yakni Ipswich Touch Test (IpTT).

Q-

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Soegondo et al. (2022) jug

R s =

menyatakan bahwa senam kaki diabetik dapat mengurangi keluhan neuropat

sensorik seperti rasa pegal dan kesemutan pada kaki. Senam kaki merangsang

kontraksi otot betis dan paha, yang secara fisiologis dapat membuka kanal ion

isehingga memperlancar aliran darah dan penghantaran impuls saraf. Peningkatari:
5

=

irkulasi darah perifer, khususnya pada ekstremitas bawah, berperan dala
encegah terjadinya komplikasi diabetik seperti neuropati.

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Suhertini et al. (2020

e

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok yan

«©

I___

iberikan intervensi senam kaki dan kelompok kontrol dengan nilai p = 0,000 (a

- --ar---

,05). Temuan tersebut menunjukkan bahwa senam kaki mampu menurunkan nilat
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ioengkajian fisik kaki pada penderita diabetes melitus. Hasil tersebut memperkuat'

:temuan penelitian ini bahwa senam kaki diabetik memiliki pengaruh yang’,:

signifikan terhadap penurunan neuropati perifer pada pasien diabetes melitus tipe-

.3.3 Pengaruh senam kaki terhadap Nilai Neurophaty pada pasien diabete
melitus tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan Medan tahun 2025.

N &2

Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan nilai neuropati sebelum
an sesudah diberikan intervensi senam kaki. Nilai rerata neuropati sebelum
ntervensi adalah 3,70, sedangkan setelah intervensi menurun menjadi 2,30. Hasil

ji statistik menunjukkan nilai Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,001 (< 0,05), yan

T e T T TTTTTTTTTOrT TN T

L0

menandakan terjadinya penurunan neuropati secara signifikan. Untuk mengetahut

bengaruh senam kaki terhadap penurunan neuropati, dilakukan Uji Wilcoxor

:Signed-Rank Test dan diperoleh nilai p = 0,001 (p < 0,05). Hal ini menunjukkad:

bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara senam kaki terhadap penurunan

europati pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan Meda

e

Tahun 2025.

EUSPEUEE JEEP

Peneliti berasumsi bahwa senam kaki merupakan salah satu bentuk aktivitas

isik dan terapi modalitas yang mudah dilakukan kapan saja dan di mana saja, serta

= —ampr === ———— =

idak memerlukan biaya yang besar karena menggunakan alat sederhana sepertt

oran. Apabila dilakukan secara rutin dan teratur, senam kaki dapat membantu

eningkatkan sirkulasi darah perifer, meminimalkan risiko terjadinya ulkus kaki:

—m oo

=1

iabetik, meningkatkan keseimbangan dan koordinasi, mendukung pengelolaan

d .
kadar glukosa darah, serta meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe'
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Senam kaki diabetik juga berperan dalam menstimulasi sirkulasi darah;

I ™

eningkatkan fleksibilitas otot, serta memperbaiki perfusi jaringan perifer,

ehingga dapat meminimalkan kerusakan saraf perifer.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Widiyono et al. (2021) yang

————— - -

menunjukkan adanya pengaruh senam kaki terhadap neuropati pada penderitaé

iabetes melitus. Hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan nilai p =

oTTTaTTo

,0001 (p < 0,05). Pada saat melakukan senam kaki, tubuh membutuhkan energi

ebih besar sehingga otot yang sebelumnya tidak aktif menjadi aktif. Kondisi int

:meningkatkan kebutuhan glukosa dan suplai oksigen ke jaringan, yang berdampak‘:

pada peningkatan sensitivitas insulin. Efek ini dapat bertahan meskipun latihan

telah selesai dilakukan.

= i — —

Arifahyuni dan Retnaningsih (2024) dalam penelitiannya juga menyatakan

o---—-----

ahwa senam kaki merupakan terapi yang sangat efektif bagi pasien diabetes dari:

emberikan dampak positif baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang;

F---

ntuk mencegah komplikasi, khususnya pada ekstremitas bawah, seperti gangguan

pembuluh darah akibat hiperglikemia, keterlambatan penyembuhan luka, kekakuan

:btot, keterbatasan gerak sendi, serta berbagai permasalahan lain yang sering dialamii

———m -

oleh penderita diabetes melitus tipe 2. Oleh karena itu, penderita diabetes melitu

Q____w___

angat dianjurkan untuk melakukan senam kaki secara rutin dan teratur karen

wmT T~

udah, praktis, dan memiliki manfaat klinis yang signifikan.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Hilda et al. (2024) yan

enunjukkan adanya efek positif senam kaki terhadap penurunan neuropati da

R T

I (o Ny SR (o R

kadar glukosa darah. Senam kaki diabetik mampu mencegah komplikasi yan
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Limum terjadi pada pasien diabetes, seperti neuropati dan ulkus kaki, melalut

peningkatan sirkulasi darah dan penguatan otot-otot ekstremitas bawah.

o

Penatalaksanaan diabetes melitus melalui senam kaki yang dilakukan secar

eratur, terkontrol, dan berkesinambungan dapat meningkatkan kebutuhan energ

——— e - -

- - ——— ===

ubuh, mengaktifkan otot, serta meningkatkan pemakaian glukosa oleh sel,i

ar---

ehingga berkontribusi terhadap penurunan kadar glukosa darah. Denga

5---

eningkatnya sirkulasi darah perifer dan metabolisme sel, risiko terjadiny

europati diabetik dapat diminimalkan.

eV __ S __

Senam kaki diabetes merupakan terapi yang efektif untuk menurunkanl

erajat neuropati meskipun diberikan dalam waktu yang relatif singkat, sebabi

mTTTTOETTTTTTTT ST T

enam kaki mampu memberikan respons awal terhadap perbaikan fungsi saraf
erifer melalui peningkatan aliran darah dan aktivasi otot-otot ekstremitag

e = e

Agustina et al 2025). Pemberian intervensi senam kaki selama 3 kali pertemuari:

elah menghasilkan penurunan nilai neuropati yang signifikan untuk efek jangka:

- —e - -~

pendek (Pratiwi et al., 2025). Penelitian Misnadiarly (2020) dengan frekwensi 3-4

kali dalam satu minggu juga dikatakan sangat efektif, dan durasi waktu 1 kalt

iselama 15 menit dengan jangka waktu 4 hari pelaksanaan Foot exercise juga sanga'

:efektif untuk menurunkan nyeri sehingga dapat dikatakan bahwa dapat dilakukan

sesuai dengan kebutuhan atau dapat dikatakan bahwa sangat fleksibel (Margiyant

—

Bt al., 2020).

Senam kaki (Foot exercise) jika dilakukan secara teratur dapa

R R ——

eningkatkan sensasi kaki dan mengurangi keluhan neuropati pada pasien diabetes

elitus dengan intervensi yang relatif pendek tidak menjadi penghambat dalam

R e
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memberikan manfaat klinis terhadap neuropati diabetik (Suhertini.,2024) dan

IRohmawati (2025).

Berdasarkan hasil penelitian dan dukungan berbagai penelitian terdahulu,

apat disimpulkan bahwa senam kaki diabetik merupakan intervenst

onfarmakologis yang efektif dalam menurunkan neuropati pada pasien diabetes';

SDSTTTw Tttt TTT

5---

elitus tipe 2. Intervensi ini bersifat praktis, mudah diterapkan, fleksibel dala

S

rekuensi dan durasi pelaksanaan, serta mampu memberikan manfaat klinis yang

ignifikan meskipun dilakukan dalam jangka waktu yang relatif singkat. Ole

%f
IS

:karena itu, senam kaki diabetik direkomendasikan untuk diintegrasikan dalam:

ioelayanan keperawatan sebagai bagian dari upaya pencegahan dan pengendalian

komplikasi neuropati pada pasien diabetes melitus tipe 2.

il Keterbatasan Penelitian

1. Keterbatasan waktu Penelitian, Waktu peneliti dengan jadwal pelaksanaan
senam kaki terhambat atau bentrok dengan waktu perkuliahan sehingga

menyebabkan waktu jadwal pelaksanaan senam kaki terhambat.

g
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:

1

o -

e ===

=

memberikan beberapa saran sebagai berikut:

ingkat neuropati pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Padang Bula
edan Tahun 2025, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:
1.
2.

3.

1.

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh senam kaki terhada

Nilai Neurophaty sebelum diberikan intervensi senam kaki adalah 3,70 (2-5)

Nilai Neurophaty sesudah diberikan intervensi senam kaki adalah 2,50 (1-4)

e e

Ada pengaruh senam kaki terhadap neurophaty pada pasien diabetes melitus
tipe 2 di dapatkan dari uji Wilcoxon dengan nilai p value =0,001 dimanai
p<0,05.

Saran

i

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka penelit

Bagi responden

e S

Senam kaki diharapkan dapat diterapkan sebagai latihan gerak kaki secara ruti

sebagai intervensi awal untuk mencegah kelainan bentuk atau luka pada kak
sehingga dapat meminimalisir komplikasi bagi responden.
Bagi Tempat Penelitian

Diharapkan bagi puskesmas Padang Bulan Medan agar dapat melakuka

R S

jadwal pelaksanaan senam kaki diabetes. Senam kaki diabetes dapaf

diintegrasikan ke dalam program edukasi kesehatan maupun kegiatan'

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) sebagai upaya pencegahari'
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dan penurunan risiko neuropati perifer, serta untuk meningkatkan kualitas
hidup pasien.
3. Bagi institusi Pendidikan

Diharapkan hasil yang didapatkan dalam penelitian ini diharapkan dapa

_————rmh -

menjadi sumber referensi dan bahan ajar dalam pembelajaran keperawatan!
Senam kaki diabetes dapat dikenalkan sebagai salah satu terapi modalitas
yang aplikatif, mudah diterapkan, dan berbasis bukti ilmiah.

4. Bagi peneliti selanjutnya

Peneliti merekomendasikan kepada peneliti selanjutnya dapat melakukar

penelitian mengenai pengaruh senam kaki terhadap pencegahan ulkus kaki.
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b. Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan obyektif

c. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah

d. Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan Penulisan
Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus tentang Skripsi yang terlampir

dalam surat ini
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 12 Juni 2025
Nomor: 774/STIKes/Puskesmas-Penelitian/V1/2025
Lamp. : -
Hal : Permohonan Izin Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:

Bapak/Ibu

Kepala Puskesmas Padang Bulan Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk
memberikan izin pengambilan data awal penelitian bagi mahasiswa tersebut. Adapun nama
mahasiswa dan judul proposal, yaitu:
No Nama NIM Judul Proposal

1 Syaloom Aprili Yanty Batubara{032022091| Pengaruh Senam Kaki Terhadap Skor
Neuropati Pada Pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 Di Puskesmas Padang Bulan Medan
Tahun 2025

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS PADANG BULAN

Jalan Jamin Ginting Komplek Pamen - Medan
Telp/Fax. 061-8823282, email : puskesmaspadangbulan@gmail.com

Medan, 30 Juli 2025

No :445 /573/ VII /2025
Sifat : Biasa

Lamp: -

Hal : Pemberitahuan

Yth. Sekolah Tinggi lmu Kesehatan Santa Elisabeth
di-
Tempat

Sehubungan dengan surat dari Dinas Kesehatan Kota Medan Nomor 000/9793
tanggal 11 Juli 2025, perihal Permohonan ljin Pra Riset di lingkungan Dinas
Kesehatan Kota Medan, kepada :

Nama : Syaloom Aprilli Yanty Batubara

NIM : 032022091

Program Studi : S1 Keperawatan

Judul : Pengaruh Senam Kaki Terhadap Skor Neuropati pada
pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Padang

Bulan

Telah selesai melakukan Pra Riset sesuai dengan judul tersebut di Puskesmas
Padang Bulan, Kecamatan Medan Baru, Medan.

Demikianlah surat ini disampaikan. Atas perhatian dan kerjasamanya, diucapkan
terimakasih.

Ka. UPT Puskesmas Padang Bulan

ey
dr. Roosleyn Bakara,MARS
Pembina Tk.[ -

NIP 19760424 200312 2006
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
IL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Sefayang
Telp. 061-82 14020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 135/KEPK-SE/PE-DT/1X/2025

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Syaloom Aprili Yanty Batubara
Principal In Investigator

Nama Institusi : Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan Judul:
Title

"Pengaruh Senam Kaki Terhadap Neuropati Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
Di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2025”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai IImiah,
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy,
dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti
yang ditunjukkanolehterpenuhinyaindicatorsetiapstandar,

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2)Scientific Values,Equitable Assessment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion’Exploitation,
¢6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines.
This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pemyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 25 September 2025 sampai dengan
tanggal 25 September 2026,
This declaration of ethics applies during the period September, il September 25, 2026.
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 25 September 2025
Nomor : 1340/STIKes/Puskesmas-Penelitian/1X/2025
Lamp. :-
Hal : Permohonan [jin Penclitian

Kepada Yth.:

Kepala Puskesmas Padang Bulan Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk
memberikan ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu:
No Nama NIM Judul

1 Syaloom Aprili Yanty Batubara | 032022091 | Pengaruh Senam Kaki Terhadap
Neuropati Pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 Di Puskesmas Padang
Bulan Medan Tahun 2025

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN

Jalan Rotan Komplek Petisah Nomor 1,
Medan Petisah, Medan, Sumatera Utara 20112 .
Laman dinkes.medan.qgo.id, Pos-el dinkes@medan.qgo.id

Nomor  .000/16752 23 Oktober 2025
Sifat . Biasa

Lampiran  : 1 Berkas

Hal . lzin Riset

1. Kepala Bidang P2P
2. Kepala UPT.Puskesmas Padang Bulan

Di
Tempat

Sehubungan dengan Surat dari Kepala Badan Riset dan Inovasi Daerah Kota Medan Nomor 000.9/4174
Tanggal 15 Oktober 2025 Perihal Riset Sekolah Tinggi limu Kesehatan Santa Elisabeth Medan, Yang
akan dilaksanakan di Wilayah Dinas Kesehatan Kota Medan, Sebagai berikut :

Nama : Syaloom Aprili Yanty Batubara

NIM : 032022091

Program Studi : 81 llmu Keperawatan

Judul : "Pengaruh Senam Kaki terhadap Neuropati pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

’

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

:

|

! Kepada Yth :

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

:

|

| di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2025"

|

1 Berkenaan dengan hal tersebut diatas, maka dengan ini kami sampaikan bahwa kami:

1. Dapat Menyetuijui kegiatan Izin Riset yang dilaksanakan oleh yang
bersangkutan sepanjang tidak bertentangan dengan peraturan yang berlaku.

2. Tempat peneliian membantu memberikan data dan info yang dibutuhkan sepanjang tidak

bertentangan dengan peraturan yang berlaku.

Demikian kami sampaikan agar dapat dimaklumi, atas kerjasama yang baik diucapkan terima kasih.

g  Dtandatangani secara elektronk oleh:
 Fit Kepala Dinas Kesehatan,

o Iriyan Saputra,. Sp.OG
Pembina (IV/a)
NP 198110202010011023

' Balai Besar - Dokumen ini telah ditandatangam secara elektromk, menggunakan seetifikat elektronik yang diterbithan BSrE.
?

Sertifikasi - U ITE No. 11 Tahun 2008 Pasal § Ayat | “Iformasi Elektronik dun/atan Dookumen Elektroni danatan basil cetabanma ermpakan alat bkt hikim
o sh” Al
Elektronik % -~

e

s
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PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS PADANG BULAN

Jalan Jamin Ginting Komplek Pamen - Medan
Telp/Fax. 061-8823282, email : puskesmaspadangbulan@gmail.com

Medan, 01 Desember 2025

No :445 /1244/XII /2025
Sifat : Biasa

Lamp: -

Hal : Selesai Riset

Kepada Yth, Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan
Santa Elisabeth Medan

di-

Tempat

Sehubungan dengan surat dari Dinas Kesehatan Kota Medan Nomor 000.9/4174
tanggal 23 Oktober 2025, perihal Permohonan [jin Riset di lingkungan Dinas
Kesehatan Kota Medan, kepada :

Nama : Syaloom Aprili Yanty Batubara

NIM : 032022091

Program Studi  : S1 Ilmu Keperawatan

Judul : Pengaruh Senam Kaki Terhadap Neuropati pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan
Medan Tahun 2025.

Telah selesai melakukan Riset sesuai dengan judul tersebut di Puskesmas
Padang Bulan, Kecamatan Medan Baru, Medan.

Demikianlah surat ini disampaikan. Atas perhatian dan kerjasamanya, diucapkan
terimakasih.

\7adisRab
. Pembina Tk.1
NIP 19760424 200312 2006
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SKRIPSI

iNama Mahasiswa  : Syaloom Aprili Yanty Batubara
:NIM 1032022091

:ﬂudul : Pengaruh Senam Kaki Terhadap Neurophaty Pada Pasien‘
Diabetes Melitus Tipe 2 Di Puskesmas Padang Bulan Medaﬂ:

Tahun 2025

Nama Pembimbing I : Imelda Derang S.Kep., Ns., M.Kep

:Nama Pembimbing I1 : Murni Sari Dewi Simanullang S.Kep., Ns., M.Kep

NO HARV PEMBIMBING PEMBAHASAN PARAF

TANGGAL PEMB 1 | PEMB2
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@ Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

REVISI SKRIPSI

Nama Mahasiswa  : Syaloom Aprili Yanty Batubara

Zz

=
g <

: 032022091
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Calon Responden Penelitian
pi- tempat

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Syaloom Aprili Yanty Batubara
NIM : 032022091
Pekerjaan : Mahasiswa Sekolah Tinggi ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Mahasiswa Program Studi Ners yang sedang melakukan penelitian dengan
}udul “Pengaruh Senam Kaki Terhadap Neuropati Pada Pasien Diabeteq:
:Melitus Tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2025”. Penelitian iniI
hdak akan menimbulkan kerugian terhadap calon responden, segala informasi yang
dlberlkan oleh responden kepada peneliti akan dijaga kerahasiaannya, dan hanya

dlgunakan untuk kepentingan penelitian semata. Peneliti sangat mengharapkan

Ikesedman individu untuk menjadi responden dalam penelitian ini tanpa adanya

1
ancaman dan paksaan.

Apabila saudara yang bersedia menjadi responden dalam penelitian ini;
peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat persetUJuan:
:Untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi yang:
:Uibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan

kerjasama dari seluruh pihak saya ucapkan terimakasih.

Hormat Saya

Syaloom Aprili Yanty Batubara
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama (Inisial)
Umur

Jenis Kelamin

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang akan dilakukaril

pleh mahasiswa Program Studi Ners Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santd

:Elisabeth Medan, yang bernama Syaloom Aprili Yanty Batubara dengan judul:
;“Pengaruh Senam Kaki Terhadap Neurophaty Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2:
iDi Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2025”. Saya memahami bahwa penelitié
Iini tidak akan berakibat fatal dan merugikan, oleh karena itu saya bersedia menjadi

'responden pada penelitian ini.

Medan, 2025

Responden
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SOP SENAM KAKI

Defenisi

Senam kaki merupakan serangkaian latihan yang

melibatkan gerak lutut, kaki, telapak kaki, dan jari-

jari kaki, khusus dirancang untuk para penderita

diabetes melitus.

Tujuan

a.
b.
C.
d.

Memperbaiki sirkulasi darah

Memperkuat otot-otot kecil

Mencegah terjadainya kelainan bentuk kaki
Mengatasi keterbatasan gerak sendi

Indikasi dan
indikasi

Kontra

Indikasi Senam Kaki:

1.

2.

Diberikan kepada semua penderita diabetes
melitus tipe 1 dan 2
Sebaiknya diberikan sejak pasien terdiagnosa

diabetes melitus sebagai penangan sejak awal

Kontraindikasi Senam Kaki Diabetes :

Penderita yang mengalami infeksi atau luka
terbuka pada kaki

Penderita yang mengalami depresi, khawatir,
dan cemas.

Prosedur

Persiapan alat : Kertas Koran 2 lembar, kursi
(jika tindakan dilakukan dalam posisi duduk)
Persiapan klien : Kontrak topic, waktu,
tempat dan tujuan dilaksanakan senam kaki.
Persiapan lingkungan : ciptakan lingkungan

yang nyaman bagi pasien, jaga privasi pasien.
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Pelaksanaan

Dilakukan

Tidak
Dilakukan

Pasien duduk tegak di atas
bangku/kursi dengan kaki

menyentuh lantai

Gerakkan kaki ke atas
seperti cakar ayam, ulangi
sebanyak 10 kali, gerakkan
bergantian pada kaki yang

satunya

Angkat telapak kaki kiri ke
atas dengan bertumpu pada
tumit, lakukan gerakan
memutar Kkeluar dengan
pergerakan pada telapak
kaki sebanyak 10 Kali,
lakukan gerakan bergantian

pada kaki yang satunya

Tumit  kaki diletakkan
dilantai. Bagian ujung kaki
diangkat ke atas dan buat
gerakan memutar dengan
pergerakan pada
pergelangan kaki sebanyak
10 Kali.
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Jari-jari  kaki diletakkan
dilantai. Tumit diangkat
dan buat gerakan memutar
dengan pergerakan pada
pergelangan kaki sebanyak
10 Kali.

Angkat salah satu lutut
kaki, dan luruskan.
Gerakkan jari-jari ke depan
turunkan kembali secara
bergantian ke kiri dan
kanan. Ulangi sebanyak 10
kali.

a. Luruskan salah satu kaki
diatas lantai kemudian
angkat kaki tersebut dan
gerakkan ujung jari kaki ke
arah wajah lalu turunkan

kembali

b. Angkat kedua kaki lalu
luruskan. Ulangi langkah
ke-8 namun gunakan kedua
kaki secara bersamaan.

Ulangi sebanyak 10 kali.

c. Angkat kedua kaki dan
luruskan, pertahankan

posisi tersebut. Gerakkan
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pergelangan kaki ke depan
dan ke belakang.

d. Luruskan salah satu kaki
dan angkat, putar kaki pada
pergelangan kaki, tuliskan
pada udara dengan kaki
dari angka 0 sampai angka
9 lakukan secara
bergantian.

Letakkan sehelai koran di
lantai. Bentuklah koran
tersebut menjadi seperti
bola dengan kedua kaki.
Kemudian, buka bola itu
menjadi lembaran seperti
semula menggunakan
kedua kaki. Cara ini
dilakukan hnaya sekali

saja.

a. Lalu sobek koran
menjadi dua
bagian, pisahkan
kedua bagian
koran.

b. Sebagian  koran
disobek  menjadi
kecil dengan kedua
kaki.
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C.

Pindakahkan

kumpulan sobekan
tersebut  dengan
kedua kaki lalu
letakkan sobekan
koran pada bagian

kertas yang utuh.

Bungkus
semuanya dengan
kedua kaki
menjadi  bentuk
bola.
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Lembar SOP Deteksi Dini Kejadian Neuroapati Dengan Menggunakan

Metode IPTT

NO | SOP Deteksi Dini Kejadian Neuropati dengan Menggunakan Metode

IpTT

1 Defenisi Tes sentuh ipswich (IpTT) merupakan cara sederhana
dalam melakukan tes skrining dan salah satu cara untuk
mendeteksi dini neuropati yang prosedurnya tidak
memerlukan waktu yang lama serta mudah di ajarkan
kepada pasien dengan Diabetes Melitus (Damayanti et
al., 2020).

2. | Tujuan Tujuan Metode Ipswich touch test (IpTT) digunakan
untuk mendeteksi adanya neuropati pada kaki diabetik.

3. | Langkah- 1. Persiapan

langkah

Langkah-langkah yang perlu dilakukan sebelum
melakukan pemeriksaan dengan menggunakan metode
Ipswich Touch test (IpTT) adalah

Persiapan Pasien:

- Mempersiapkan diri

- Menjelaskan tujuan tindakan yang akan
dilakukan

- Meminta persetujuan pasien

- Atur posisi yang nyaman bagi pasien.

2. Pelaksanaan

1. Lakukan sentuhan ringan IpTT dengan
mengistirahatkan ujung jari telunjuk selama 1-2
detik pada ujung jari kaki pertama, ketiga, dan
kelima.

2. Sebelum melakukan pemeriksaan, anjurkan
pasien untuk menutup mata.

3. Lakukan sentuhan pada ujung jari kaki pertama,
ketiga, dan kelima. Kondisi neuropati dapat
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disimpulkan jika pasien tidak merasakan sensasi
sentuhan pada 2 etmpat dari 6 lokasi yang
dilakukan pemeriksaan.

4. Pemeriksaan  diinstruksikan  untuk  tidak
mendorong, atau mengetuk yang dapat
menyebabkan timbulnya sensasi lain selain
sentuhan ringan.

3. Evaluasi
Tenaga Kesehatan menganalisa hasil skrining dan jika

perlu tindak lanjut dikonsultasikan kepada perawat atau
dokter yang bersangkutan.
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HASIL OUTPUT SPSS
Descriptives

i
|

|

|

|

|

i

! Statistic Std. Error
i Pre Test Mean 3.70 .219
i 95% Confidence Interval for Lower Bound 3.24

i Mean Upper Bound 4.16

i 5% Trimmed Mean 3.72

Median 4.00

i Variance .958

i Std. Deviation .979

i Minimum 2

i Maximum 5

i Range 3

i Interquartile Range 2

Skewness -.067 512
Kurtosis -.964 992
i Post Mean 2.30 231
Ii Test 95% Confidence Interval for Lower Bound 1.82

i Mean Upper Bound 2.78

i 5% Trimmed Mean 2.28

i Median 2.00

i Variance 1.063

Std. Deviation 1.031

E Minimum 1

i Maximum 4

i Range 3

i Interquartile Range 2

! Skewness .282 .512
i Kurtosis -.945 .992
|

|

i

i Tests of Normality

i Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

| Pre Test 213 20 018 879 20 017
i Post .214 20 .017 .878 20 .017
: Test
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a. Lilliefors Significance Correction

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
POSTTEST - Negative Ranks 182 9.50 171.00
PRETEST Positive Ranks o° .00 .00
Ties 2¢
Total 20

a. POSTTEST < PRETEST
b. POSTTEST > PRETEST
c. POSTTEST = PRETEST

Test Statistics?

POSTTEST -
PRETEST
z -3.817°
Asymp. Sig. (2- .000

tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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DOKUMENTASI
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TAN KEPANG
S ANSKATAN PEGAWAL
===
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