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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 nonfarmakologis 

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 

dengan 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 

nilai p = 0,001 (p < 0,05) yang menandakan adanya pengaruh yang signifikan antara 

senam kaki terhadap penurunan tingkat neuropati. Kesimpulan penelitian ini 

menunjukkan bahwa senam kaki diabetik berpengaruh secara signifikan terhadap 

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 

neuropati 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 

“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 

patients 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 

aims to determine the effect of diabetic foot exercise on neuropathy levels in 

patients with type 2 diabetes mellitus. This study employes a quasi-experimental 

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 the 

intervention. Statistical analysis revealed a p-value of 0.001 (p < 0.05), indicating 

a significant effect of diabetic foot exercise on reducing neuropathy levels. This 

study concludes that diabetic foot exercise has a significant effect in reducing 

neuropathy levels as an early intervention outcome in patients with type 2 diabetes 

mellitus. Diabetic foot exercise can be recommended as a non-pharmacological 

nursing 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 

1.1  Latar Belakang   

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

91% orang dengan penyandang diabetes di seluruh dunia. Hal ini diikuti dengan 

hiperglikemia karena ketidakadekuatan sel-sel tubuh tidak merespon atau 

merangsang secara optimal terhadap insulin, yang dikenal sebagai resistensi insulin, 

akibat kerja hormone yang kurang efektif, sehingga terjadi peningkatan produksi 

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

2021). 

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 periode 

pra-diagnostik yang panjang dan hampir sepertiga sampai setengah penderita 

diabetes 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. 

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, 

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

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

2 (IDF., 2021). 
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Komplikasi kronis DM tipe 2, ini sering kali timbul akibat dari control 

glikemik yang buruk dan durasi penyakit yang panjang, mencakup berbagai 

masalah kesehatan yang mempengaruhi kualitas hidup pasien dan menimbulkan 

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

serius dan merugikan adalah Neuropati Perifer  Diabetik, yaitu kerusakan pada 

saraf-saraf di luar sistem saraf pusat, yang terjadi pada sekitar setengah dari pasien 

DMT2 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 

et al., 2022) yang mempengaruhi saraf perifer, dan berdampak akan kerusakan pada 

syaraf seperti  hilangnya kemampuan untuk merasakan rangsang (Bubun et al., 

2020), juga gangguan syaraf somatic atau otonom (Ziegler et al., 2021). Kondisi ini 

terjadi beragam, mencakup masalah pada fungsi sensorik maupun motorik di bagian 

perifer serta gangguan pada saraf otonom. Meskipun neuropati bisa tidak 

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

al., 2021). 

 Prevelensi neuropati perifer pada pasien DMT 2 cukup tinggi, bahkan 

ditemukan 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, 

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

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

komplikasi neuropati perifer mencapai 58%, yang merupakan angka tertinggi di 
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seluruh Asia Tenggara. Neuropati perifer dapat mengganggu kegiatan ataupun 

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

mengalaminya (Putri et al., 2020).  

 Tingkat  kejadian neuropati diabetic pada pasien yang baru terdiagnosis 

mencapai sekitar 8%, sedangkan lama menderita diabetes angkanya meningkat 

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

mengalami komplikasi neuropati (Rahman et al., 2021). Neuropati perifer 

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, Sumatera 

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

terdapat pasien diabetes melitus dengan neuropati terdapat 92 pasien dengan 

neuropati diabetic. 

Proses neuropati diabetic perifer diawali dengan hiperglikemia yang 

berkepanjangan, yang menyebabkan perubahan dalam beberapa jalur biokimia. 

Perubahan dalam berbagai proses kimia pada akhirnya akan berdampak terhadap 

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

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

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

akan  menyebabkan pergeseran dalam komposisi kimia sel saraf dan mengganggu 

proses metabolisme, yang pada akhirnya berujung pada neuropati perifer diabetes 

(NPD) (Trisnadewi et al., 2021). 
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Keadaaan yang sering teerjadi pada neuropaty perifer adalah perubahan 

struktur, benjolan pada kulit, infeksi, kelainan pembuluh darah dan gangguan saraf 

neuropatik. Hal ini dapat menyebabkan penderita neuropati mengalami sensitivitas 

dan hilangnya sensasi (Simamora, SIregar and Hidayah, 2020). Neuropati diabetic   

merupakan kondisi umum yang berdampak negatif pada pasien, yang menyebabkan 

peningkatan risiko jatuh, menyebabkan nyeri, dan penurunan produktivitas kerja  

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

Gangguan sensitivitas dialami oleh penderita neuropaty ditunjukkan pada 

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

menyebabkan perubahan bentuk kaki secara abnormal dan memunculkan 

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

area yang dapat mengakibatkan kerusakan pada kulit dan terjadinya ulserasi. 

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

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

Penanganan neuropati yang dapat dilakukan dengan dua pendekatan: 

farmakologi dan non-farmakologi. Manajemen yang efektif akan mengurangi 

kemungkinanan komplikasi, sehingga dapat mencegah masalah yang lebih lanjut 

yakni dengan terapi non-farmakologi yang dapat dilakukan secara sederhana pada 

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 dan 

fleksibilitas kaki secara keseluruhan (KEMENKES RI,2023). 

Senam kaki merupakan salah satu intervensi non farmakologi, sangat efektif 
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untuk meningkatkan sensifitas kaki, karena  mudah dilakukan kapan dan dimana 

saja, dan tidak menimbulkan efek samping (Simanjuntak and Simamora, 2020). 

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

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

ini ditunjukkan bahwa dengan rutin dan konsisten melakukan senam kaki, kondisi 

neuropati perifer dapat berkurang secara drastic, mencapai penurunan hingga 

mendekati 80%. Senam kaki dapat memperbaiki aktivasi sel-sel otot yang berada 

di kaki, sehingga sensitivitas sel-sel otot terhadap insulin meningkat dan   gerakan 

senam kaki ini dapat menekan vena disekitar otot. Sehingga peredaran darah 

menjadi lancar dan mencegah terjadinya ulkus diabetikum (Sativani et al., 2021). 

Sebagai upaya preventif terhadap komplikasi sirkulasi darah dan saraf motoric, 

senam kaki disarankan sebgai intervensi keperawatan mandiri yang efektif bagi 

pasien DM tipe 2 dengan kondisi neuropati. 

Dari uraian latar belakang tersebut, muncul rumusan masalah yang akan 

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

pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan Medan tahun 

2025”. 

 

1.2    Rumusan Masalah 

 Berdasarkan pernyataan dari latar belakang yang telah di uraikan,sehingga 

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

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

Padang Bulan Tahun 2025?”. 
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1.3    Tujuan 

1.3.1    Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini merupakan untuk mengetahui apakah adanya 

penurunan neuropati se lllbellllullm dan selllsulldah dilaku llkannya intervensi senam kaki 

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

1.3.2   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. 

 

1.4    Manfaat Penelitian 

1.4.1    Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini dapat dipergunakan untuk bahan kajian atau deteksi 

awal neuropati dengan cara mengukur neuropati dan pengembangan pengetahuan 

dalam asuhan keperawatan terkait pengelolaan aktivitas fisik untuk mencegah 

tingkat komplikasi neuropati  pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

1.4.2   Manfaat praktis 

1. Bagi Instansi Pendidikan 

Diharapkan bisa menjadi sumber atau referensi literatur untuk menambah  

wawasan tentang pengaruh aktivitas fisik ,contohnya seperti senam 
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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 ilmiah 

agar para pengurus lokasi penelitian dapat memerikan pendidikan dan 

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 komplikai 

neuropati perifer. 
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BAB 2 

TINJAUAN TEORI 

2.1    Diabetes Melitus Tipe 2 

2.1.1    Definisi Diabetes Melitus Tipe 2 

 Diabetes melitus tipe 2 adalah gangguan yang disebabkan oleh disfungsi sel 

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

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

disebabkan oleh penurunan sensitivitas tubuh terhadap insulin atau perubahan 

jumlah insulin yang diproduksi. Diabetes tipe 2 ini ditandai oleh kombinasi 

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

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

tubuh tidak dapat memproduksi cukup insulin dengan efektif, atau keduanya. 

Adanya produksi insulin endogen merupakan perbedaan utama antara diabetes tipe 

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

(Harding et al., 2020). 

2.1.2   Etiologi Diabetes Melitus Tipe 2 

 Diabetes melitus ditandai dengan rendahnya sensitivitas insulin dan 

resistensi terhadap insulin. Meskipun pada dasarnya pankreas memproduksi insulin 

secara alami, tubuh tidak memproduksi cukup insulin atau tidak dapat 

menggunakannya secara efektif, atau keduanya. Diabetes tipe 2 dibedakan dari 

diabetes tipe 1 berdasarkan ada atau tidaknya keberadaan produksi insulin endogen. 

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

1. Resistensi insulin adalah adanya konsentrasi insulin yang lebih tinggi dari  

normal yang dibutuhkan untuk mempertahankan normoglikemia. Insulin tidak 
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dapat bekerja secara optimal di sel otot. Lemak dan hati akibatnya memaksa 

pancreas mengkompensasi untuk memproduksi insulin lebih banyak.Ketika 

produksi insulin oleh sel beta pancreas tidak adekuat untuk digunakan dalam 

mengkompensasi peningkatan resistensi insulin,maka kadar glukosa darah akan 

meningkat. 

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

factor lingkungan.Beberapa teori yang menjelaskan bagaimana kerusakan di 

antaranya teori  glukotoksisitas (peningkatan glukosa yang 

menahun),lipotoksisitas (toksisitas sel akibat akumulasi abnormal lemak),dan 

penumpukan amyloid (fibril protein didalam tubuh). 

3. Faktor lingkungan yang juga memegang peran penting dalam terjadinya 

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

aktivitas fisik  

2.1.3   Patofisiologi Diabetes Tipe 2 

Diabetes tipe 2, yang dahulu dikenal sebagai diabetes melitus tidak 

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

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

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

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

akibat reseptor insulin yang tidak aktif, kuantitasnya tidak memadai, atau keduanya.  

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

dan hati. Apabila insulin tidak dimanfaatkan secara optimal, glukosa tidak dapat 

masuk ke dalam sel dengan baik,yang mengakibatkan hiperglikemia. Pada tahap 
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awal resistensi insulin, pankreas mengatasi kadar gula darah yang tinggi dengan 

memproduksi insulin dalam jumlah lebih bnayak (selama fungsi sel beta masih 

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

penurunan drastis dalam kemampuan pankreas untuk memproduksi insulin, ketika 

sel beta mengalami kelelahan karena produksi insulin berlebih sebagai kompensasi 

atau saat massa sel beta berkurang. Pada diabetes tipe 2, perkembangan penyakit 

umumnya terjadi secara perlahan. Seseorang dapat mengalami hiperglikemia yang 

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

Resistensi insulin pada diabetes melitus tipe 2 disertai dengan penurunan 

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

pengambilan glukosa oleh jaringan. Untuk mengatasi resistensi insulin dan 

mencegah terbentuknya glukosa dalam darah,harus terdapat peningkatan jumlah 

insulin yang disekresi.Resistensi insulin belum menyebabkan diabetes melitus 

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 

menyebabkan kelelahan sel beta pancreas,pada kondisi inilah akan terjadi diabetes 

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

glukosa darah sebelum makan meningkat (Lenggogeni, 2023). 

2.1.4 Komplikasi Makro dan Mikro DMT 2 

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

DMT 2 anatara lain : 
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 A. Komplikasi Mikro 

 1. Retinopati Diabetik 

 Retinopati diabetic adalah salah satu penyebab utama gangguan penglihatan dan 

kebutaan pada penderita diabetes. Komplikasi mikrovaskular ini dapat 

mempengaruhi retina perifer, macula, ataupun keduanya. Perdarahan vitreus 

ataupun lepasnya retina dapat menyebabkan kehilangan penglihatan total maupun 

persial. Kebocoran pembuluh retina dan edema macula dapat menyebabkan 

penurunan 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. 

Awalnya muncul sebagai mikroalbuminuria lalu berkembang menjadi albuminuria 

berat, dan akhurnya menyebabkan gagal ginjal. 

 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) 

• Penyakit Jantung 
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Gula darah tinggi dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah jantung, 

sehingga meningkatkan risiko penyakit jantung coroner dan serangan jantung. 

• Hipertensi 

Diabetes dapat berkontribusi pada peningkatan tekanan darah yang tinggi. 

 2. Penyakit Serebrovaskular (CeVD) 

Kerusakan pada pembuluh darah besar di otak dapat menyebabkan penyakit 

stroke, yaitu dimana kondisi serius yang dapat mengganggu fungsi otak. Umumnya 

penyakit serebrovaskuler memiliki berbagai kondisi yang mempengaruhi aliran 

darah 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 disebut 

penyakit pembuluh darah perifer. Hal ini bisa mengurangi aliran darah ke kaki. 

Menyebabkan masalah penyembuhan luka, dan bahkan dapat meningkatkan tingkat 

risiko 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 berat 

badan berlebih atau disebut dengan obesitas. Kondisi ini berarti insulin tidak 
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dapat bekerja secara efektif pada sel otok, lemak, dan hati sehingga pancreas 

terpaksa memproduksi lebih banyak insulin agar dapat mengimbanginya. 

Namun, jika sel beta pancreas tidak mampu memproduksi insulinyang 

cukup untuk mengatasi resistensi ini, kadar glukosa darah akan naik,dan 

pada akhirnya menyebabkan hiperklikemia kronis. Hiperglikemia kronis ini 

justru memperburuk kerusakan sel beta pancreas dan meningkatkan 

resistensi insulin, membuat diabetes melitus tipe 2 semakin progresif. 

Dari sudut pandang klinis,resistensi insulin berarti tubuh 

membutuhkan kadar insulin yang lebih tinggi dari normal hanya untuk 

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

menunjukkan adanya masalah pada proses pensinyalan insulin,mulai dari 

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

beberapa factor yang diduga berperan dalam pathogenesis resistensi insulin 

meliputi perubahan pada protein kinase B, mutasi pada protein insulin 

receptor substrate (IRS), peningkatan fosforilasi serin protein, 

Phosphatidylinositol 3 kinase (PI3 Kinase), Protein kinase C, serta 

mekanisme molekuler yang menghambat transkripsi gen reseptor insulin 

(IR). 

2. Disfungsi Sel Beta  

Diabetes tipe 2 terjadi karena kemunduran progresif sel beta 

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 
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fungsi sel beta pada diabetes tipe 2 ditandai dengan penurunan respon 

insulin fase I dan II 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) 

relatif terhadap insulin itu sendiri. Banyak kelainan tersebut dapat 

ditemukan pada penderita IGT, bahkan pada kerabat garis pertama penderita 

diabetes tipe 2, yang mengindikasikan bahwa gangguan fungsi sel beta 

merupakan suatu defek genetik dini dan potensial  pada riwayat alami pasien 

lansia yang tidak mengalami gangguan toleransi glukosa sepanjang 

hidupnya (Istiqomah 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 hal 

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

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

sel beta pada tingkat optimal selama masa dewasa. Namun, seiring 

bertambahnya usia,jumlah sel beta cenderung menurun karena proses 

apoptosis melebihi kemampuan replikasi dan neogenesis. Inilah mengapa 

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 diri 

dengan peningkatan beban metabolic yang disebabkan oleh obesitas dan 

resistensi insulin dengan cara meningkatkan replikasi, neogenesis, dan juga 
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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 dapat 

merusak sel beta pada pancreas. Jadi , hiperglikemia kronis tidak hanya 

mengurangi produksi dan sekresi insulin,tetapi juga secara bertahap 

merusak sel beta. 

3. Faktor Lingkungan 

Faktor lingkungan juga berperan penting dalam perkembangan 

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

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. Penelitian 

terbaru menunjukkan adanya hubungan antara diabetes melitus tipe 2 dan 

obesitas yang melibatkan beebrapa mekanisme,termasuk sitokin 

proinlamasi seperti tumor necrosis factor alpha (TNFα) dan interleukin-6 

(IL-6), resistensi insulin, gangguan asam lemak, serta proses seluler seperti 

disfungsi mitokondria dan stress reticulum endoplasma (Istiqomah and 

Noviyanti, 2024).  

2.1.6    Faktor Risiko 

Berikut adalah beberapa faktor risiko yang terkait dengan Diabetes Melitus 

(DM) tipe 2 (Saimi and Satriyadi, 2024). 

a. Obesitas/Kegemukan: Terdapat korelasi antara obesitas dan kadar glukosa 
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darah. Indeks Massa Tubuh (IMT) di atas 23 dapat menyebabkan 

peningkatan kadar glukosa darah hingga 200 mg/dL. 

b. Hipertensi (Tekanan Darah Tinggi): Peningkatan tekanan darah pada 

kondisi hipertensi berkaitan erat dengan gangguan penyimpanan garam dan 

air, serta peningkatan tekanan dalam sirkulasi pembuluh darah perifer. 

c. 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. 

d. 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). 

e. 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). Studi 

menunjukkan bahwa risiko DM Tipe 2 akan meningkat dua hingga enam 

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

f. Alkohol dan Rokok: Peningkatan frekuensi DM Tipe 2 berhubungan 

dengan perubahan gaya hidup. Perubahan dari lingkungan tradisional ke 

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

rokok, dapat meningkatkan risiko DM. Alkohol khususnya dapat 
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meningkatkan tekanan darah dan mempersulit regulasi gula darah, 

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 saat 

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

diabetik merupakan komplikasi paling umum yang dialami pasien DM (Sarwar et 

al., 2022). Gangguan saraf ini bisa menyebabkan nyeri atau mati rasa, terutama 

pada bagian ekstremitas (anggota gerak). 

Kerusakan saraf, yang dikenal sebagai neuropati, membutuhkan waktu 

untuk berkembang. Kondisi ini juga bisa disebut mononeuropati atau neuropati 

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

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

kata lain, neuropati adalah indikasi adanya suatu penyakit, yang terkadang jelas 

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

2.2.2    Gejala Neuropati 

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

umumnya mengalami beberapa gejala, seperti: 

1. Mati rasa atau kebas. 

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

2.2.3 Patogenesis Neuropati 

Neuropati diabetik adalah kondisi kompleks yang diakibatkan oleh interaksi 

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

tinggi (hiperglikemia) memicu beberapa proses, yaitu aktivitas polyol pathway, 

auto-oksidasi glukosa, dan aktivasi protein C kinase. Semua ini berkontribusi pada 

perkembangan neuropati diabetik. Perubahan metabolisme ini menyebabkan 

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

sel Schwann dan metabolisme aksonal. Hiperglikemia juga menyebabkan hipoksia 

endoneural (kekurangan oksigen pada saraf) karena peningkatan resistensi 

pembuluh darah di sekitar saraf. Hipoksia endoneural ini selanjutnya merusak 

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

saraf. Akibat dari gangguan-gangguan ini adalah atrofi akson (pengecilan akson) 

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

Neuropati perifer disebabkan oleh kombinasi aktivitas metabolik dan 

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

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

mengakibatkan kerusakan pada sel-sel pembuluh darah dan menyebabkan 

ketidaknormalan sel Schwann, yang pada gilirannya memicu iskemia. Iskemia 

inilah yang kemudian mengurangi aktivitas saraf. 
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2.2.4 Faktor Risiko Neuropati 

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

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

menjaga kadar gula darah dapat menghentikan munculnya neuropati diabetik. 

Kontrol gula darah ini efektif mencegah perkembangan neuropati pada penderita 

diabetes tipe 1, namun tidak seefektif itu dalam mencegah polineuropati distal pada 

diabetes tipe 2. Meskipun begitu, uji klinis telah menunjukkan bahwa mengontrol 

kadar glukosa dapat memperlambat perkembangan neuropati diabetik pada 

individu dengan diabetes tipe 1 maupun tipe 2. 

Faktor-faktor risiko yang memengaruhi munculnya komplikasi neuropati 

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

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

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

memiliki risiko dua kali lebih besar mengalami komplikasi ini dibandingkan 

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 pria 

lebih sedikit mengalami diabetes melitus tipe 2 dibandingkan wanita 

(Mildawati et al., 2019).  

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

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

neuropati diabetik sudah mengidap diabetes melitus selama 10 tahun. 

Menderita diabetes selama 10 tahun memiliki risiko 19 kali lebih tinggi 
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dibandingkan pasien yang menderita diabetes kurang dari 10 tahun 

(Mildawati et al., 2019). Sekitar 60-70% pasien yang menunjukkan gejala 

neuropati adalah mereka yang sudah lama menderita DM. Ini berarti, lama 

menderita DM berbanding lurus dengan risiko komplikasi; semakin lama 

menderita diabetes melitus, semakin tinggi risiko kejadian komplikasinya 

(Rahmi et al., 2022). 

3. Kadar Gula Darah, Tingginya kadar glukosa dalam pembuluh darah dapat 

meningkatkan kekentalan darah, menyebabkan penebalan dinding 

pembuluh darah, kebocoran pembuluh darah, dan gangguan sirkulasi. 

Sirkulasi darah yang buruk ini dapat menyebabkan komplikasi pada mata, 

jantung, ginjal, saraf, dan kulit (Supriyadi & Susmini, 2019). 

4. Usia, seseorang mulai rentan mengalami komplikasi diabetes setelah 

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

memiliki risiko enam kali lebih besar terkena diabetes tipe 2. Komplikasi 

diabetes melitus berupa neuropati dapat menyerang penderita diabetes dari 

berbagai usia. 

2.2.5 Jenis-jenis Neuropati 

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

Ini karena seringkali satu jenis neuropati tidak memiliki semua karakteristik yang 

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

dan berkembang seiring waktu. Keragaman jenis serabut saraf yang terkena juga 

menyulitkan pembuatan klasifikasi berdasarkan anatomi. 
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 Pamungkas and Usman (2021), menyatakan beberapa jenis neuropati yaitu; 

1. Neuropati Perifer atau sensorik 

Neuropati sensorik memengaruhi saraf yang mengirimkan informasi 

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 rangsangan 

atau sensasi. 

2. Neuropati Otonom 

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 juga 

dapat memicu diare atau perut kembung. 

3. Neuropati Motorik 

Neuropati motoric memengaruhi saraf yang bertanggung jawab 

membawa sinyal ke otot untuk gerakan tubuh, seperti berjalan atau gerakan 

jari. Jenis neuropati ini dapat mengakibatkan kelemahan otot. 

 

2.3 Senam Kaki pada pasien diabetes melitus 

2.3.1 Definisi Senam Kaki 

 Senam kaki merupakan serangkaian latihan yang melibatkan gerakan pada 

lutut, kaki, telapak, dan jari-jari kaki,serta secara khusus ditujukan bagi penderita 

diabetes melitus. Latihan ini bermanfaat untuk meningkatkan aliran darah di area 
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kaki, memperkuat otot-otot kecil, serta mencegah terjadinya deformitas atau 

kelainan bentuk kaki. Dengan meningkatnya sirkulasi darah, senam kaki dapat 

membantu menurunkan risiko komplikasi yang umumnya terjadi pada pasien 

diabetes, sekaligus menjaga kesehatan dan kelenturan kaki secara menyeluruh 

(KEMENKES RI, 2023a). 

 Tujuan utama dari senam kaki ini adalah meminimalkan kemungkinan 

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

Latihan ini cukup sederhana untuk dilaksanakan dan dapat dilakukan di dalam 

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

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 memiliki 

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,serta 

mendukung kelancaran pergerakan sendi. 
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4. Ketika dilakukan pada area telapak kaki khususnya di titik-titik yang 

mengalami gangguan,senam ini dapat merangsang saraf-saraf yang 

terhubung ke pancreas,sehingga membantu mengaktifkan produksi insulin. 

2.3.3   Indikasi dan Kontra Indikasi Senam Kaki 

A. 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 II 

2. Idealnya mulai diberikan sejak awal diagnosis sebagai bagian dari upaya 

penangan dini. 

B. KontraIndikasi Senam Kaki Diabetes Melitus 

Adapun kontraindikasi dilakukannya senam kaki pada penderita diabetes 

melitus yaitu: 

1. Tidak dianjurkan bagi pasien yang memiliki infeksi aktif atau luka terbuka 

pada kaki. 

2. Tidak disarankan dilakukan oleh individu yang sedang mengalami 

gangguan psikologis seperti depresi,rasa cemas berlebih,atau kekhawatiran 

yang mendalam. 

2.3.4   Teknik Senam Kaki 

1. Persiapan alat dan lingkungan 

a. Kertas Koran dua lembar 

b. Kursi (jika tindakan dilakukan dengan posisi duduk) 

c. Lingkungan yang nyaman dan jaga privasi 
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Persiapan Klien : Lakukan kontrak waktu,topic,tempat,dan tujuan dilaksanakan 

senam kaki kepada klien. 

2. Prosedur 

a. Perawat mencuci tangan 

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,lakukan 

gerakkan memutar keluar dengan pergerakkan pada telapak kaki sebanyak 

10 kali,lakukan gerakan bergantian pada kaki yang satunya. 
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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 10 

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 depan 

turunkan kembali secara bergantian ke kiri dan ke kanan. Ulangi sebanyak 

10 kali. 
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i. Luruskan salah satu kaki di atas lantai kemudian angkat kaki tersebut dan 

gerakkan ujung kaki kea rah wajah lalu turunkan kembali. 

  

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

kedua kaki secara bersamaan.Ulangi sebanyak 10 kali. 

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

pergelangan kaki ke depan dan ke belakang. 

l. Luruskan salah satu kaki dan angkat,putar kaki pada pergelangan kaki, 

tuliskan pada udara dengan kaki dari angka 0 – 9 lakukan secara bergantian. 

m. Letakkan sehelai Koran di lantai. Bentuklah Koran tersebut menjadi seperti 

bola dengan kedua kaki. Kemudia ,buka bola itu menjadi seperti semula 

menggunakan kedua kaki. Cara ini dilakukan sekali saja. 

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

o. Sebagian Koran disobek menjadi kecil dengan kedua kaki. 

p. Pindahkan kumpulan sobekan tersebut dengan kedua kaki lalu letakkan 

sobekan Koran pada bagian kertas yang utuh. 

q. Bungkus semuanya dengan kedua kaki menjadi bentuk bola. 
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2.4 Ipswich Touch Test (IpTT) 

2.4.1 Definisi Ipswich Touch Test (IpTT) 

Tes Sentuhan Ipswich (IpTT) merupakan metode skrining yang sederhana 

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

Prosedur ini tidak memerlukan waktu lama serta mudah dipelajari dan dipraktekkan 

oleh pasien maupun keluarga (Damayanti et al., 2020). Metode IpTT dilakukan 

dengan menyentuh ujung jari kaki pertama, ketiga, dan kelima pada kedua kaki 

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

menilai adanya gangguan sensasi pada kaki yang kerap dialami oleh penderita 

diabetes (Pamungkas and Usman, 2021). 

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

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

anggota keluarganya untuk melakukan deteksi dini terhadap neuropati perifer 

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

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

menjadikannya sebagai alat skrining yang cukup akurat. 

2.4.2 Prosedur Pelaksanaan Ipswich Touch Test (IpTT) 

1. Persiapan Awal 

Sebelum melakukan pemeriksaan dengan metode Ipswich touch test (IpTT), 

langkah-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. 

2. Prosedur Pelaksanaan 

a. Lakukan sentuhan lembut pada ujung kaki pertama,ketida,dan 

kelima selama 1-2 detik,dengan diselangi jeda singkat diantara 

setiap sentuhan. 

b. Pasien dianjurkan menuutp mata agar tidak melihat proses 

pemeriksaan dan focus pada sensai sentuhan.  

Terdapat dua pendekatan dalam interpretasi hasil:  

• Metode A: Jika pasien tidak merasakan sentuhan pada lebih dari dua 

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) 

Catatan : Hindari menekan terlalu keras atau mengetuk karena dapat menimbulkan 

sensai yang tidak sesuai dengan tujuan pemeriksaan. 
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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-langkah 

tindakan lanjut sesuai kebutuhan klinis. 

c. Dokumentasikan hasil skrining dan berikan rekomendasi pengobatan 

atau pencegahan, seperti edukasi perawatan kaki untuk mencegah 

terjadinya luka atau ulkus diabetic. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP & HIPOTESISI PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konsep 

 Kerangka konsep (Conceptual Framework) merupakan contoh abstrak atau 

konseptual dari suatu hal yang membantu menjelaskan antar variable dalam suatu 

teori. Ini mmeungkinkan peneliti menghubungkan hasil penelitian dengan teori 

yang ada, baik langsung maupun yang tidak langsung sehingga terkait dengan 

variable yang diteliti. Kerangka konsep juga berfungsi sebagai alat bantu untuk 

mengorganisir informasi dan memahami interaksi antar berbagai factor (Nursalam, 

2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

31 
 

 

Bagan 3. 1 Kerangka Konsep Penelitian Pengaruh Senam Kaki Terhadap 

Neuropati Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas 

Padang Bulan Medan Tahun 2025. 
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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 
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Faktor yang 

mempengaruhi 

kejadian neuropati: 

1. Jenis Kelamin 

2. Lama Menderita 

DM 

3. Kadar Gula 

Darah 

4. Usia 
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Variabel Dependen 

Pre Test 

Variabel Independen 
Non Farmakologi: 
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2. Penkes 

3. Pemantauan KGD 

 

4. Latihan Fisik 

  

Senam 
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- Memperlancar peredaran 

darah 

- Mencegah luka/ ulkus 

kaki 

- Memperbaiki  kelainan 

bentuk kaki  

- Mengaktifkan produksi 

insulin 

Post Test 
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Keterangan : 

    : Diteliti  

    : Mempengaruhi 

     : Tidak diteliti 

 

3.2    Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis salah satu dugaan awal mengenai pertanyaan atau rumusan masalah 

dalam sebuah penelitian. Hipotesis dapat diartikan sebagai suatu pernyataan yang 

mengasumsikan adanya kaitan antara dua ataupun lebih variabel yang dapat diharapkan 

dapat menyelesaikan suatu pertanyaan dari penelitian tersebut. Hipotesis tersusun dari 

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

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

senam kaki terhadap neuropati pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Padang 

Bulan Medan Tahun 2025”. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Rancangan Penelitian 

Desain eksperimen suatu penelitian menjelaskan rencana yang dapat 

digunakan 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 semua 

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

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

untuk menentukan struktur ataupun alur penelitian yang akan dilakukan, dan 

konteks yang kedua digunakan untuk mengidentifikasi masalah sebelum 

pengumpulan data akhir.  

Berdasarkan pada permasalahan tersebut, adapun eksperimen dilakukan 

dengan 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 ditentukan 

lebih akurat karena memungkinkan perbandingan dengan kondisi sebelum 

dilakukan implementasi. 

Tabel 4. 1 Penelitian pra- experiment one grup pre test pra test design 

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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 I 6-11 : Intervensi (Senam Kaki) 

 Y2 : Hasil pemeriksaan neuropati sesudah senam kaki 

 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

 Populasi adalah kumpulan lengkap dari objek atau subjek yang memiliki 

kriteria tertentu dan menjadi focus pada sebuah penelitian (Polit & Beck, 2018). 

Populasi dalam penelitian ini ialah subjek (penderita) yang ditetapkan telah 

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

populasi dari penderita Neuropati di Puskesmas Padang Bulan Medan dengan 

jumlah penderita 92 orang. 

4.2.2 Sampel 

 Metode yang digunakan untuk pengambilan sampel dalam penelitian ini 

adalah metode pengambilan sampel purposive dan nonprobability, keduanya 

bergantung pada pertimbangan khasus penelitian tentang karakteristik populasi 

yang telah diketahui sebelumnya (Nursalam, 2020). Metode ini biasanya 

menggunakan sampel 10-20 orang dalam penelitian eksperimen (Sekaran and 

Bougie, 2016). Banyaknya sampel yang digunakan adalah Maksimal 20 sampel 

yang memenuhi kriteria: 

1. Pasien dengan kesadaran penuh. 

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

3. Pasien diabetes melitus dengan neuropaty 
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4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.3.1 Variabel Independen 

 Menurut (Nursalam, 2020) Variabel independen merupakan variable yang 

dapat mempengaruhi hasil dari variable lain. Variable independen buasanya diamati 

saat melakukan penelitian untuk mengetahui bagaiman variable tertentu 

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. 

4.3.3 Definisi Operasional 

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

sedang didefenisikan. Sifat ataupun karakteristik yang terlihat (diukur) adalah 

elemen penting dari defenisi operasional. Eksperimen ini memungkinkan peneliti 

untuk melakukan pengamatan atau pengukuran secara cermat terhadap objek atau 

fenomena yang menjamin hasil tersebut dapat direplikasikan pada pihak lain 

(Nursalam, 2020). 
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Tabel 4. 2 Tabel Defenisi operasional pengaruh senam kaki terhadap 

neuropati pada pasien diabetes melitus tipe 2  

Variabel Definisi Indikator Alat ukur Skala Skor 

Independen 

Senam 

Kaki 

Gerakan yang 

dilakukan 

pada kaki 

untuk 
mencegah 

komplikasi 

lebih lanjut 
dan 

memperbaiki 

aliran darah 
disebut 

dengan 

latihan 

Senam kaki. 

1. Durasi 

Waktu 15- 

20 menit 

2. Frekuensi 

5x(4 
minggu) 

 SOP 

Senam 

Kaki 

 - - 

Dependen 

Neuropati 

 Merupakan 

Perubahan 

struktur 
pembuluh 

darah akibat 

diabetes 

melitus tipe 2 
yang dapat 

merusak 

syaraf dan 
menyebabkan 

kelainan 

bentuk pada 

kaki 
penderita . 

1. Adanya 

penurunan 

sensasi pada 

titik 

pemeriksaan 

2. Jumlah 

titik yang 

tidak 

terdeteksi 

oleh pasien 

3. Derajat 

keparahan 

neuropati 

berdasarkan 

jumlah titik 

yang tidak 

terasa. 

Lembar 

observasi 

SOP IPTT 

- < 2 belum  

mengalami 

neuropati 

≥ 2 sudah 

mengalam 

neuropati 

 

 

4.4 Instrumen Penelitian 

 Dalam studi ini, instrument yang dipakai untuk mengevaluasi atau menilai 

pengaruh senam kaki terhadap tingkat keparahan neuropati dengan menggunakan 
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metode IPTT, dengan fokus pada jumlah titik sentuhan yang tidak terasa oleh pasien 

dan lembar SOP senam kaki serta Koran. Metode IPTT ini menggunakan beberapa 

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

telapak kaki. Neuropati dapat dideteksi apabila rasa nyeri dirasakan lebih dari 2 

titik. Manfaat dari pemeriksaan IPTT ini yaitu, untuk mencegah ataupun 

mendeteksi dini angka kejadian neuropati bagi penderirta diabetes melitus. Maka 

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

(dengan senam kaki). Senam kaki dapat dikatakan mengurangi risiko terjadinya 

komplikasi terjadinya neuropati dengan beberapa langkah gerakan-gerakan yang 

akan dilakukan. Latihan aktivitas kaki ini berguna untuk melancarkan peredaran 

darah dalam tubuh dan membantu menstabilkan kadar gula darah. 

 

4.5 Lokasi dan waktu penelitian 

4.5.1 Lokasi 

 Lokasi di Puskesmas Padang Bulan Medan, Kecamatan Medan Baru, Kota 

Medan, Sumatera Utara. Pemilihan tempat ini didasarkan pada pertimbangan 

strategis untuk penelitian dan informasi bahwa dilokasi tersebut terdapat pasien 

diabetes melitus dengan neuropati dan jumlah responden memenuhi kriteria. 

4.5.2 Waktu 

 Penelitian dilaksanakan dari bulan Oktober hingga bulan November 2025 

pada penderita DMT2 dengan Neuropati diabetic di Puskesmas Padang Bulan 

Medan. 
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4.6 Prosedur Penelitian dan Pengumpulan data  

 Penelitian membutuhkan metode subjek serta mengumpulkan infromasi. 

Peneliti akan memakai alat atau lembar observasi selama pengumpulan data dan 

mengumpulkan karakteristik responden yang sesuai dengan kriteria yang 

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

dilakukan melalui tahapan-tahapan berikut:  

a. Peneliti memperoleh izin untuk melaksanakan penelitian di Puskesmas 

Padang Bulan Medan. 

b. Setelah memperoleh surat perizinan dalam melaksankan eksperimen di 

Puskesmas Padang Bulan Medan, peneliti akan menyamakan pemahaman 

dengan asisten peneliti tentang prosedur atau langkah-langkah dalam 

gerakan senam kaki. 

c. Peneliti memberikan informconset pada calon responden. 

d. Peneliti mengumpulkan pasien di Puskesmas Padang Bulan Medan. 

e. Peneliti menguraikan maksud dari penelitian ini dan melaksanakan proses 

pemberian informasi yang tepat. 

f. Peneliti menguraikan prosedur atau tahapan yang akan dilaksanakan 

sebelum intervensi. 

g. Melakukan pengamatan terhadap neuropati pada responden sebagai langka 

awal sebelum intervensi. 

h. Peneliti memimpin sesi latihan kaki yang akan dilaksankan selama 15 menit 

sebanyak 5  kali dalam janga waktu 4 minggu. 

i. Peniliti mencatat gerakan senam kaki yang dilakukan oleh partisipan. 
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j. Setelah sesi latihan kaki selama 5 kali, peneliti akan melaksanakan 

pengukuran  neuropati dengan metode IPTT sebagai langkah setelah 

intervensi. 

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

didaptkan. 

4.6.1 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

 Validitas dan reliabilitas ialah 2 konsep penting pada pengukuran 

instrument penelitian. Validitas menunjukkan seberapa akurat suatu instrument 

untuk mengukur apa yang seharusnya dapat di ukur. Ini menyatakan bahwa data 

yang akan dikumpulkan realistis mencerminkan fenomena yang sedang diteliti. 

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 dilakukan 

berulang kali pada objek yang sama, dalam jadwal yang berbeda (Nursalam, 2020). 

Pada penelitian ini, peneliti tidak melaksanakan uji validitas serta releabilitas 

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

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

melewati proses validasi dan uji reliabilitas oleh peneliti sebelumnya. 
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4.7 Kerangka Operasional 

Bagan 4. 2 Kerangka Operasional Pengaruh Senam Kaki Terhadap Neuropati 

Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan 

Medan Tahun 2025  
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4.8 Pengelolahan Data 

 Pengolahan data adalah tahapan krusial dalam penelitian yang melibatkan 

interaksi langsung dengan subjek untuk mengumpulkan karakteristik atau informasi 

yang relevan. Metode pengumpulan data ini sangat terhubung pada desain 

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

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

beberapa langkah antara lain : 

1. Editting Data 

Proses informasi dimulai dengan penyuntingan menyeluruh. Data yang 

diperoleh dari survey harus disunting untuk memeriksa kesalahan dan 

memastikan semuanya akurat. Setelah data terkumpul, data tersebut 

diperiksa ulang. 

2. Coding Data (Pengkodean data) 

Pengkodean sangat penting untuk analisis yang efektif karena banyak 

responden yang terbagi dalam beberapa kategori yang berisi informasi 

penting. Waktu terbaik untuk membuat pengkodean adalah selama 

persiapan kuesioner atau pemeriksaan, kerena hal ini memungkinkan 

pilihan pertanyaan atau hasil observasi untuk dikodekan terlebih dahulu. 

3. Classification data (klasifikasi data) 

Klasifikasi data berarti mengatur data ke dalam kategori yang bermakna 

dan mudah dipahami serta digunakan. Klasifikasi diperlukan jika data 

yang dihasilkan terlalu bervariasi untuk disajikan dan dijelaskan dengan 

cara yang tepat. 
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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 menggunakan 

mesin, atau secara elektronik. Oleh karena itu, tabulasi data sangatlah 

penting. 

4.9 Analisa Data 

Informasi semuanya seperti, penyederhanaan, pengaturan, pemberian 

makna merupakan bagian dari analisa data. Data numerik yang dikumpulkan 

sepanjang penelitian diuraikan dan diinterpretasikan dengan teknik statistik.  

1. Analisa Univariat 

Analisis ini digunakan untuk membandingkan kondisi neuropati pada 

penderita diabetes melitus dengan neuropati sebelum dan sesudah senam 

kaki. 

2. 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) 

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

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 menunjukkan 

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

karena sesuai untuk data berpasangan (sebelum dan sesudah intervensi) 

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

4.10 Etika Penelitian 

 Selama melakukan penelitian, hak-hak peserta atau responden harus dijaga. 

Etika dalam penelitian adalah sistem nilai yang mengatur bagaimana peneliti dapat 

memenuhi kewajiban hukum, sosial, dan profesional para peserta. Sebagai 

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

antaralain : 

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 responden 

memahami maksud, tujuan, dan konsskuensi dari penelitian. 

2. Tanpa nama peneliti harus menjaga identitas responden tetap rahasia dengan 

menggunakan kode angka daripada nama responnden untuk menjaga 

kerahasiaan identitas mereka. 

3. 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 dapat 

merugikan responden selama melakukan penelitian. 

Penelitian ini telah dinyatakan layak etik oleh Komite Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan 

No. 135/KEPK-SE/PE-DT/IX/2025. 
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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 

diwilayah kerja medan baru, menerapkan upaya kesehatan individu dan upaya 

kesehatan masyarakat.  

Puskesmas memprioritaskan promosi dan pencegahan dalam insiatif 

kesehatannya. Oleh karenaitu, inisiatif kesehatan dibagi menjadi kesehatan wajib dan 

kesehatan membangun. Kesehatan lingkungan, KIA/KB, perbaikan gizi, dan 

pencegahan penyakit menular dan tidak menular merupakan bentuk promosi kesehatan. 

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

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

upaya pembangunan kesehatan.  

Visi dan Misi Puskesmas Padang Bulan Medan, yaitu:  

Visi : Mewujudkan masyarakat kecematan Medan Baru yang sehat mandiri dan   

Berkeadilan 

Misi :  

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 sistem 
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informasi dan manajeman puskesmas yang professional, akuntabel, efektif 

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.  

 

5.2 Hasil Penelitian 

Hasil Univariat dalam penelitian ini berdasarkan karakteristik responden 

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

5.2.1 Karakteristik data demografi  

Tabel 5. 3 Distibusi Frekuensi Karakteristik Responden Penderita 

Diabetes Melitus dengan Neurophaty Di Puskesmas Padang 

Bulan Medan Tahun 2025 

Karakteristik F Nilai 

Usia 

55-64 

65-74 

75-84 

 

7 

10 

3 

 

30% 

50% 

10% 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

4 

16 

 

20% 

80% 
 

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa responden mayoritas usia paling tinggi yaitu 

berusia 65-70 tahun sebanyak 10 orang (50%),usia 55-64 tahun sebanyak 7 

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

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

sebanyak 16 orang (80%). 
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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%CI 

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 Neurophaty 

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

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

responden setelah intervensi adalah 3,24 – 4,26. 

5.2.3 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 

Kategori        N         Mean             SD                Min – Max               95% CI 

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

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 20 responden didapatkan mean Nilai 

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 

neurophaty 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 penderita 

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 

Tabel 5.4 Berdasarkan hasil uji Wilcoxon yang digunakan oleh peneliti untuk 

mengetahui apakah senam kaki ini dapat dinyatakan berpengaruh, maka dari 20 

responden, didapatkan mean nilai Neurophaty sebelum intervensi senam kaki adalah 3,70 

dengan standar deviasi 0,979. Setelah intervensi diperoleh mean Neurophaty sebesar 2,30 

dengan standar deviasi 1,031. Hasil uji statistik menunjukkan nilai P= 0.001, yang 

bermakna ada pengaruh senam kaki terhadap penurunan Neurophaty.  

 

5.3 Pembahasan 

5.3.1 Nilai Neurophaty Sebelum Senam Kaki 

Diagram 5. 1 Nilai Neurophaty pre intervensi latihan senam kaki pada 

penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan 

Medan Tahun 2025 
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Berdasarkan Diagram 5.1, diketahui bahwa sebelum diberikan intervensi 

senam kaki diabetik, tingkat neuropati responden bervariasi. Sebanyak 2 responden 

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

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

neuropati 5. Distribusi tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berada pada kategori neuropati sedang hingga berat sebelum dilakukan intervensi. 

Sebelum pelaksanaan senam kaki, peneliti terlebih dahulu melakukan 

pemeriksaan tingkat neuropati menggunakan Ipswich Touch Test (IpTT) dengan 

memberikan rangsangan sentuhan ringan pada jari-jari kaki responden untuk 

menilai sensitivitas sensorik perifer. Hasil pemeriksaan ini mencerminkan adanya 

gangguan fungsi saraf perifer pada sebagian besar responden, yang merupakan 

kondisi umum pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

Peneliti berasumsi bahwa tingginya tingkat neuropati pada sebagian 

responden dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko, antara lain rendahnya aktivitas 

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

Gaya 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 makanan 

manis secara berlebihan dapat meningkatkan risiko komplikasi diabetes, termasuk 

neuropati perifer, melalui mekanisme glikasi protein yang merusak pembuluh darah 

kecil (vasa nervorum) dan serabut saraf. 

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

berkontribusi secara tidak langsung terhadap peningkatan kadar glukosa darah. 
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Kondisi kelelahan fisik dan stres kerja dapat memicu peningkatan hormon stres 

yang 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 pada 

sebagian responden. Putri dan Waluyo (2020) melaporkan bahwa neuropati berat 

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

secara fisiologis menyebabkan penurunan elastisitas pembuluh darah dan 

penurunan perfusi jaringan, sehingga suplai darah ke saraf perifer menjadi 

berkurang. Kondisi ini meningkatkan kerentanan terhadap kerusakan saraf pada 

ekstremitas bawah. 

Kurangnya aktivitas fisik pada penderita diabetes melitus tipe 2 akan 

memperburuk resistensi insulin, yang merupakan karakteristik utama penyakit ini 

(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 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

51 
 

 

satu komplikasi berat diabetes melitus dengan proporsi yang cukup tinggi pada 

penderita dengan neuropati yang tidak terkontrol. 

Oleh karena itu, diperlukan upaya penanganan nonfarmakologis yang 

efektif, salah satunya melalui latihan aktivitas fisik seperti senam kaki diabetik. 

Aktivitas fisik yang melibatkan otot-otot ekstremitas bawah dapat meningkatkan 

aliran 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 

metabolik, serta menurunkan risiko progresivitas neuropati pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 (Widianti, 2022). 

5.3.2 Nilai Neurophaty Sesudah senam kaki 

 

Diagram 5. 2 Nilai Neurophaty post intervensi latihan senam kaki pada    

penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan 

Medan Tahun 2025 

 

Berdasarkan Diagram 5.2 diperoleh data bahwa setelah diberikan intervensi 

senam kaki diabetik, distribusi nilai neuropati responden mengalami pergeseran ke 

arah nilai yang lebih rendah. Sebanyak 5 responden (25%) memiliki nilai neuropati 

1
25%

2
35%

3
25%

4
15%

POST TEST
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1, 7 responden (35%) memiliki nilai neuropati 2, 5 responden (25%) memiliki nilai 

neuropati 3, dan 3 responden (15%) memiliki nilai neuropati 4. Hasil ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kategori neuropati 

ringan hingga sedang setelah dilakukan intervensi. 

Selain itu, hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan nilai rerata 

neuropati dari kondisi sebelum intervensi menjadi 2,30 setelah dilakukan senam 

kaki sebanyak lima kali pertemuan. Penurunan nilai tersebut mengindikasikan 

adanya perbaikan sensasi perifer pada kaki responden setelah pelaksanaan senam 

kaki diabetik. 

Peneliti berasumsi bahwa penurunan tingkat neuropati pada sebagian besar 

responden berkaitan dengan pelaksanaan senam kaki yang dilakukan secara rutin 

selama periode intervensi. Senam kaki diabetik merupakan bentuk aktivitas fisik 

ringan yang melibatkan gerakan aktif pada ekstremitas bawah, sehingga dapat 

meningkatkan kontraksi otot, memperlancar aliran darah perifer, serta 

meningkatkan suplai oksigen dan nutrisi ke jaringan saraf. 

Perbaikan sirkulasi darah perifer tersebut berperan penting dalam 

mempertahankan dan memperbaiki fungsi saraf sensorik yang mengalami 

gangguan akibat neuropati perifer diabetik. Meskipun intervensi dilakukan dalam 

durasi yang relatif singkat, senam kaki mampu memberikan respons fisiologis awal 

yang positif terhadap fungsi saraf perifer. Namun demikian, masih terdapat 

beberapa responden yang tidak mengalami perubahan signifikan, yang diduga 

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

tingkat aktivitas fisik harian, serta kontrol glikemik yang belum optimal. Selain 
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meningkatkan sirkulasi darah juga dapat memperkuat otot-otot kaki, 

mempertahankan fleksibilitas sendi, serta membantu menurunkan kadar glukosa 

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

kaki dapat dijadikan sebagai upaya pencegahan dini terhadap komplikasi diabetes 

melitus tipe 2, khususnya neuropati perifer. 

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

menyatakan bahwa diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi diantaranya neuropati saraf sensorik oleh karena 

itu di perlukan  upaya pencegahan dengan terapi senam kaki diabetik, yaitu latihan 

fisik yang bertujuan untuk melancarkan peredaran darah pada ekstremitas bawah 

serta mencegah terjadinya luka pada kaki. Hal ini dapat di nilai dengan cara 

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

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

menyatakan bahwa senam kaki diabetik dapat mengurangi keluhan neuropati 

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

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

sehingga memperlancar aliran darah dan penghantaran impuls saraf. Peningkatan 

sirkulasi darah perifer, khususnya pada ekstremitas bawah, berperan dalam 

mencegah terjadinya komplikasi diabetik seperti neuropati. 

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

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok yang 

diberikan intervensi senam kaki dan kelompok kontrol dengan nilai p = 0,000 (α = 

0,05). Temuan tersebut menunjukkan bahwa senam kaki mampu menurunkan nilai 
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pengkajian 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-

2. 

5.3.3 Pengaruh senam kaki terhadap Nilai Neurophaty pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan Medan tahun 2025. 

 Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan nilai neuropati sebelum 

dan sesudah diberikan intervensi senam kaki. Nilai rerata neuropati sebelum 

intervensi adalah 3,70, sedangkan setelah intervensi menurun menjadi 2,30. Hasil 

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

menandakan terjadinya penurunan neuropati secara signifikan. Untuk mengetahui 

pengaruh senam kaki terhadap penurunan neuropati, dilakukan Uji Wilcoxon 

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

bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara senam kaki terhadap penurunan 

neuropati pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan Medan 

Tahun 2025. 

Peneliti berasumsi bahwa senam kaki merupakan salah satu bentuk aktivitas 

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

tidak memerlukan biaya yang besar karena menggunakan alat sederhana seperti 

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

meningkatkan sirkulasi darah perifer, meminimalkan risiko terjadinya ulkus kaki 

diabetik, meningkatkan keseimbangan dan koordinasi, mendukung pengelolaan 

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

meningkatkan fleksibilitas otot, serta memperbaiki perfusi jaringan perifer, 

sehingga dapat meminimalkan kerusakan saraf perifer. 

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

menunjukkan adanya pengaruh senam kaki terhadap neuropati pada penderita 

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

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

lebih besar sehingga otot yang sebelumnya tidak aktif menjadi aktif. Kondisi ini 

meningkatkan kebutuhan glukosa dan suplai oksigen ke jaringan, yang berdampak 

pada peningkatan sensitivitas insulin. Efek ini dapat bertahan meskipun latihan 

telah selesai dilakukan. 

Arifahyuni dan Retnaningsih (2024) dalam penelitiannya juga menyatakan 

bahwa senam kaki merupakan terapi yang sangat efektif bagi pasien diabetes dan 

memberikan dampak positif baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang, 

untuk mencegah komplikasi, khususnya pada ekstremitas bawah, seperti gangguan 

pembuluh darah akibat hiperglikemia, keterlambatan penyembuhan luka, kekakuan 

otot, keterbatasan gerak sendi, serta berbagai permasalahan lain yang sering dialami 

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

sangat dianjurkan untuk melakukan senam kaki secara rutin dan teratur karena 

mudah, praktis, dan memiliki manfaat klinis yang signifikan. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Hilda et al. (2024) yang 

menunjukkan adanya efek positif senam kaki terhadap penurunan neuropati dan 

kadar glukosa darah. Senam kaki diabetik mampu mencegah komplikasi yang 
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umum terjadi pada pasien diabetes, seperti neuropati dan ulkus kaki, melalui 

peningkatan sirkulasi darah dan penguatan otot-otot ekstremitas bawah.  

Penatalaksanaan diabetes melitus melalui senam kaki yang dilakukan secara 

teratur, terkontrol, dan berkesinambungan dapat meningkatkan kebutuhan energi 

tubuh, mengaktifkan otot, serta meningkatkan pemakaian glukosa oleh sel, 

sehingga berkontribusi terhadap penurunan kadar glukosa darah. Dengan 

meningkatnya sirkulasi darah perifer dan metabolisme sel, risiko terjadinya 

neuropati diabetik dapat diminimalkan. 

Senam kaki diabetes merupakan terapi yang efektif untuk menurunkan 

derajat neuropati meskipun diberikan dalam waktu yang relatif singkat, sebab 

senam kaki mampu memberikan respons awal terhadap perbaikan fungsi saraf 

perifer melalui peningkatan aliran darah dan aktivasi otot-otot ekstremitas 

(Agustina et al 2025).  Pemberian  intervensi senam kaki selama 3 kali pertemuan 

telah menghasilkan penurunan nilai neuropati yang signifikan untuk efek jangka 

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

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

selama 15 menit dengan jangka waktu 4 hari pelaksanaan Foot exercise juga sangat 

efektif untuk menurunkan nyeri sehingga dapat dikatakan bahwa dapat dilakukan 

sesuai dengan kebutuhan atau dapat dikatakan bahwa  sangat fleksibel  (Margiyanti 

et al., 2020). 

Senam kaki (Foot exercise) jika dilakukan secara teratur dapat 

meningkatkan sensasi kaki dan mengurangi keluhan neuropati pada pasien diabetes 

melitus dengan intervensi yang relatif pendek tidak menjadi penghambat dalam 
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memberikan manfaat klinis terhadap neuropati diabetik (Suhertini.,2024) dan 

Rohmawati (2025). 

Berdasarkan hasil penelitian dan dukungan berbagai penelitian terdahulu, 

dapat disimpulkan bahwa senam kaki diabetik merupakan intervensi 

nonfarmakologis yang efektif dalam menurunkan neuropati pada pasien diabetes 

melitus tipe 2. Intervensi ini bersifat praktis, mudah diterapkan, fleksibel dalam 

frekuensi dan durasi pelaksanaan, serta mampu memberikan manfaat klinis yang 

signifikan meskipun dilakukan dalam jangka waktu yang relatif singkat. Oleh 

karena itu, senam kaki diabetik direkomendasikan untuk diintegrasikan dalam 

pelayanan keperawatan sebagai bagian dari upaya pencegahan dan pengendalian 

komplikasi neuropati pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

5.4 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. 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN  

 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh senam kaki terhadap 

tingkat neuropati pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan 

Medan Tahun 2025, maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

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

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

3. Ada pengaruh senam kaki terhadap neurophaty pada pasien diabetes melitus 

tipe 2 di dapatkan dari uji Wilcoxon dengan nilai p value =0,001 dimana 

p<0,05. 

6.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti 

memberikan beberapa saran sebagai berikut:  

1. Bagi responden  

Senam kaki diharapkan dapat diterapkan sebagai latihan gerak kaki secara rutin 

sebagai intervensi awal untuk mencegah kelainan bentuk atau luka pada kaki 

sehingga dapat meminimalisir komplikasi bagi responden.  

2. Bagi Tempat Penelitian 

Diharapkan bagi puskesmas Padang Bulan Medan agar dapat melakukan 

jadwal pelaksanaan senam kaki diabetes. Senam kaki diabetes dapat 

diintegrasikan ke dalam program edukasi kesehatan maupun kegiatan 

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) sebagai upaya pencegahan 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

59 
 

 

dan penurunan risiko neuropati perifer, serta untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien. 

3. Bagi institusi Pendidikan  

Diharapkan hasil yang didapatkan dalam penelitian ini diharapkan dapat 

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 melakukan 

penelitian mengenai pengaruh senam kaki terhadap pencegahan ulkus kaki. 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. 

Calon Responden Penelitian  

Di- 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 

judul “Pengaruh Senam Kaki Terhadap Neuropati Pada Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2025”. Penelitian ini 

tidak akan menimbulkan kerugian terhadap calon responden, segala informasi yang 

diberikan oleh responden kepada peneliti akan dijaga kerahasiaannya, dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian semata. Peneliti sangat mengharapkan 

kesediaan individu untuk menjadi responden dalam penelitian ini tanpa adanya 

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 

dibutuhkan 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 dibawah ini: 

 

 Nama (Inisial)  : 

 Umur   : 

 Jenis Kelamin  : 

 

 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang akan dilakukan 

oleh mahasiswa Program Studi Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa 

Elisabeth Medan, yang bernama Syaloom Aprili Yanty Batubara dengan judul 

“Pengaruh Senam Kaki Terhadap Neurophaty Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

Di Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2025”. Saya memahami bahwa peneliti 

ini 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. Memperbaiki sirkulasi darah 

b. Memperkuat otot-otot kecil 

c. Mencegah terjadainya kelainan bentuk kaki 

d. Mengatasi keterbatasan gerak sendi 

Indikasi dan Kontra 

indikasi 

Indikasi Senam Kaki: 

1. Diberikan kepada semua penderita diabetes 

melitus tipe 1 dan 2 

2. Sebaiknya diberikan sejak pasien terdiagnosa 

diabetes melitus sebagai penangan sejak awal 

Kontraindikasi Senam Kaki Diabetes : 

1. Penderita yang mengalami infeksi atau luka 

terbuka pada kaki 

2. Penderita yang mengalami depresi, khawatir, 

dan cemas. 

Prosedur 1. Persiapan alat : Kertas Koran 2 lembar, kursi 

(jika tindakan dilakukan dalam posisi duduk) 

2. Persiapan klien : Kontrak topic, waktu, 

tempat dan tujuan dilaksanakan senam kaki. 

3. 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 keluar 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. 

d. 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-

langkah 

1. Persiapan                                                                                  

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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LEMBAR OBSERVASI SENAM KAKI 
 

NO NAMA USIA JENIS 

KELAMIN 

NILAI 

NEUROPATI 

SEBELUM 

NILAI 

NEUROPATI 

SESUDAH 

1 

 

     

 

2 

     

 

3 

     

 

4 

     

 

5 

     

 

6 

     

 

7 

     

 

8 

     

 

9 

     

 

10 

     

 

11 

     

 

12 

     

 

13 

     

 

14 

     

 

15 

     

 

16 

     

 

17 

     

 

18 

     

 

19 
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20 

 

MASTER DATA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEBELUM SESUDAH

1 TN.B 69 L 5 3

2 TN.A 61 L 3 1

3 NY.S 70 P 3 2

4 NY.R 67 P 4 4

5 NY.P 68 P 5 4

6 NY.S 69 P 5 3

7 NY.S 68 P 2 1

8 NY.L 61 P 3 2

9 NY.T 74 P 3 2

10 NY.S 65 P 4 3

11 TN.H 75 P 4 2

12 NY.H 70 P 5 4

13 TN.H 63 P 4 2

14 NY.A 69 P 3 1

15 TN.L 64 L 3 1

16 NY.S 68 P 4 3

17 NY.E 60 P 2 2

18 NY.E 74 P 5 2

19 NY.B 75 P 4 3

20 TN.B 61 L 3 1

74 46TOTAL

NILAI NEUROPHATY
JKUMURNO NAMA
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HASIL OUTPUT SPSS 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pre Test Mean 3.70 .219 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 3.24  

Upper Bound 4.16  

5% Trimmed Mean 3.72  

Median 4.00  

Variance .958  

Std. Deviation .979  

Minimum 2  

Maximum 5  

Range 3  

Interquartile Range 2  

Skewness -.067 .512 

Kurtosis -.964 .992 

Post 

Test 

Mean 2.30 .231 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.82  

Upper Bound 2.78  

5% Trimmed Mean 2.28  

Median 2.00  

Variance 1.063  

Std. Deviation 1.031  

Minimum 1  

Maximum 4  

Range 3  

Interquartile Range 2  

Skewness .282 .512 

Kurtosis -.945 .992 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre Test .213 20 .018 .879 20 .017 

Post 

Test 

.214 20 .017 .878 20 .017 
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a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

POSTTEST - 

PRETEST 

Negative Ranks 18a 9.50 171.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 2c   

Total 20   

a. POSTTEST < PRETEST 

b. POSTTEST > PRETEST 

c. POSTTEST = PRETEST 

 

 

Test Statisticsa 

 

POSTTEST - 

PRETEST 

Z -3.817b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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DOKUMENTASI 
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