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ABSTRAK 

 
NINU SYURYATI. Pengaruh Senam Kaki Diabetik Terhadap Peningkatan Nilai Ankle 

Brhacial Index (ABI)  Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe II Di Desa Pani’i Kec. 

Dampelas. Dibimbing oleh ISMAWATI dan DJUWARTINI. 

 

Penyakit diabetes melitus (DM) sudah sejak lama dikenal, Prevelensi diabetes 

secara menyeluruh sekitar 6% dari populasi, 90% diantaranya diabetes tipe 2. 

Penatalaksanaan yang tidak efektif dalam menangani penyakit DM akan 

mengakibatkan komplikasi seperti Peripheralt Arterial disease (PAD). Salah satu 

pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk mengetahui kondisi pembuluh darah 

ekstremitas bawah yaitu Ankle Brachial Index (ABI). Intepretasi dari nilai ABI 

dapat digunakan sebagai indikator penanganan yang efektif bagi pasien DM. 

Salah satu pencegahan tersier yaitu senam diabetes. Tujuan Penelitian ini adalah 

diketahui adanya pengaruh senam kaki diabetik terhadap peningkatan nilai Ankle 

Brachial Index (ABI) pada penderita diabetes melitus tipe II Di Desa Pani’i 

Kecamatan Damsol. Jenis penelitian ini kuantitatif dengan metode pra 

eksperimental dengan desain penelitian one group pre-test-post test, jumlah 

populasi dalam penelitian ini 10 orang penderita DM dengan teknik pengambilan 

sampel probability sampling. Analisis data menggunakan uji wilcoxon dengan 

tingkat kepercayaan 95% (α=0,05) dan diperoleh p value 0,009 < 0,05. 

Kesimpulan dari penelitian ini  adalah ada pengaruh yang signifikan terhadap 

peningkatan nilai Ankle Brachial Index sebelum dan sesudah diberikan senam 

kaki diabetik. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi dibidang Ilmu 

Keperawatan Medikal Bedah (KMB) khususnya sistem Endokrin dan Untuk 

peneliti selanjutnya disarankan dapat membandingkan efektifitas senam kaki 

diabetik terhadap peningkatan nilai ABI, penurunan GDS dan peningkatan 

sensitivitas kaki. 

 

Kata Kunci : DM tipe II, Nilai ABI dan Senam Kaki Diabetes 

 
  



ABSTRACT 

 

 

NINU SYURYATI. The Effect of Diabetic Foot Exercise in Increasing Value of 

Ankle Brachial Index (ABI) on Patients with Diabetes Mellitus Type II at Pani'i 

Village of Dampelas District.  Supervised by (I) ISMAWATI, and (II) 

DJUWARTINI. 

 

Diabetes mellitus (DM) has long been known, the prevalence of diabetes as a 

whole around 6% of the population, 90% of which are diabetes type 2. 

Management that is not effective in treating DM will lead to complications such 

as Peripheral Arterial Disease (PAD). One of examination that can be done to 

determine the condition of lower extremity blood vessels is the Ankle Brachial 

Index (ABI). The interpretation of ABI values can be used as an effective handling 

indicator for DM patients. One of tertiary prevention is diabetes exercise. The 

purpose of this research was to know the effect of diabetic foot exercise in 

increasing the value of Ankle Brachial Index (ABI) on patients with type II 

diabetes mellitus at Pani'i village, Damsol District. The type of this research was 

quantitative with pre-experimental methods with one group pre-test-post-test 

research design; the population in this research was 10 people with DM with 

probability sampling technique. Data analysis used wilcoxon test with a 

confidence level of 95% (a=0.05) and obtained p value 0.009 0.05. The 

conclusion of this research is that there is a significant effect on increasing the 

value of Ankle Brachial Index before and after being given diabetic foot exercises. 

This research was expected to be used as a reference in the field of Nursing 

Medical Surgery, especially the Endocrine system and for further researchers are 

recommended to compare the effectiveness of diabetic foot exercises to increase 

ABI values, decrease GDS and increase foot sensitivity.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit diabetes melitus (DM) sudah sejak lama dikenal, orang 

Mesir pada tahun 1552 SM sudah mengenal penyakit yang ditandai 

dengan sering kencing dalam jumlah banyak, penurunan berat badan cepat 

dan rasa sakit. Pada tahun 400 SM seorang India Sushrutha, menamai 

penyakit ini kencing madu dan tahun 200 SM penyakit ini pertama kali 

disebut diabetes melitus (Tarwoto 2012). Prevelensi diabetes secara 

menyeluruh sekitar 6% dari populasi, 90% diantaranya diabetes tipe 2 

(Subroto. A.M 2011). 

Diabetes melitus tipe 2 disebabkan oleh gangguan sekresi insulin 

yang progresif karena resistensi insulin. Tipe ini diduga disebabkan oleh 

faktor genetik dan di picu oleh pola hidup yang tidak sehat, tetapi 

munculnya kemudian. Rata-rata penderita tipe ini lebih dari umur 40 

tahun. Namun, dengan polah hidup moderen saat ini prevelensi diabetes 

melitus tipe 2 semakin meningkat dengan penderita yang lebih muda 

(Subroto 2011). Menurut International Diabetes Federation (IDF), 

diabetes melitus (DM) telah menyerang 415 juta orang di dunia pada tahun 

2015, jumlah ini diperkirakan meningkat menjadi 642 juta (55%) pada 

tahun 2040 mendatang. 

Di Indonesia sendiri pada tahun 2013 penderita DM mencapai 10 

juta orang dan diperkirakan terus meningkat pada tahun 2030, sehingga 

akan menjadikan Indonesia sebagai negara dengan penderita peringkat 

tujuh dari sepuluh negara dengan penyandang DM terbesar di dunia (IDF 

2015). Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 

2013 tingkat prevalensi penderita DM sebesar 6,8% dari 255.461.686 

jumlah penduduk di Indonesia atau sekitar 17 juta penduduk usia produktif 

yang menderita DM. 
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Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2015 mencatat 

bahwa jumlah penderita diabetes melitus di Sulawesi Tengah adalah 

16.456 kasus. Temuan kasus tersebut tersebar di 13 kabupaten dan kota 

yang ada di provinsi Sulawesi Tengah, salah satunya kabupaten donggala 

tercatat 792 kasus diabetes melitus (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

2015).  

Kondisi hyperglikemia kronis pada penderita DM menyebabkan 

komplikasi yang mengenai hampir setiap sistem organ, salah satunya 

aterosklerotik. Insiden aterosklerotik pada pembuluh darah besar di 

ekstremitas meningkat 2-3 kali. Hal itu dikarenakan gula darah yang tinggi 

akan mempengaruhi fungsi platelet darah yang meningkatkan pembekuan 

darah, sehingga penderita DM akan berisiko mengalami komplikasi 

berupa Peripheral Arterial Disease (PAD) yang biasanya terjadi pada 

ekstremitas bawah (Kohlman et al dalam Yulia, Sitorus, R & Widyanthari, 

M.D 2016). Penelitian menemukan bahwa seseorang yang menderita DM 

memiliki resiko terkena PAD 11,6 kali lebih besar dibanding yang tidak 

menderita DM (Rahman dalam Santoso, A & Listiono, D 2017). 

Arteri yang terganggu pada kasus PAD tidak dapat berespon 

terhadap stimulus untuk vasodilatasi. Selain itu, endotel yang mengalami 

disfungsi pada aterosklerosis tidak dapat melepaskan substansi vasodilator 

seperti adenosin serta NO dalam jumlah yang normal. Jika aterosklerosis 

atau stenosis terjadi sedemikian parah hingga tidak menyebabkan tidak 

tercukupinya suplai darah atau oksigen bahkan pada saat istirahat, akan 

terjadi kegawatan pada tungkai karena berpotensi besar terjadi nekrosis 

jaringan dan gangren (Lilly LS dalam Santoso, A & Listiono, D 2017).   

 Salah satu tindakan pencegahan dan pengobatan diabetes melitus 

adalah dengan menjaga rutinitas aktifitas fisik agar metabolisme tetap 

prima. Latihan jasmani membantu meningkatkan reseptor insulin terhadap 

hormon insulin 20 kali dibandingkan tidak melakukan olahraga sama 

sekali (Badawi dalam Darwis 2016). Latihan jasmani akan menyebabkan 

terjadinya peningkatan aliran darah, maka akan lebih banyak jalan-jalan 
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kapiler yang terbuka sehingga lebih banyak tersedia reseptor insulin dan 

resepror menjadi lebih aktif yang akan berpengaruh terhadap penurunan 

glukosa darah terhadappasien diabetes (Soegono dalam Darwis 2016). 

Anjuran untuk melakukan olahraga bagi diabetasi telah ada sejak 

seabad lalu oleh seorang dokter dari dinasti sui di china, dan manfaat 

kegiatan ini masi terus diteliti oleh para ahli hingga saat ini. Kesimpulan 

sementara dari penelitian itu adalah kegiatah fisik diabetes baik tipe I 

maupun tipe II akan mengurangi resiko penyakit kardiovaskular dan 

meningkatkan harapan hidup. Kegiatan fisik akan meningkatkan rasa 

nyaman, baik secara fisik, psikis, maupun sosial dan tampak 

sehat.kemajuan teknologi akan membuat orang berbeda dengan anjuran 

untuk melakukan kegiatan fisisk, karena akan membuat orang kurang 

bergiat. Mengingat hal ini, maka harus dibuat satu kegiatan fisik yang 

terencana dengan baik dan teratur bagi diabetasi (Sudoyo 2009). 

Latihan jasmani atau olahraga yang di anjurkan salah satunya 

adalah senam kaki diabetis, senam direkomendasikan dengan durasi 30-60 

menit, frekuensi3-5 kali perminggu dan tidak lebih dari 2 hari berturut-

turut tidak melakukan senam, anjuran ini sebagai bentuk perawatan bagi 

penderita diabetes melitus dala upaya mencegah peningkatan kadar gula 

darah, meningkatkan kekuatan otot kaki, mengatasi keterbatasan 

pergerakan sendi dan mencegah kejadian luka kaki diabetes dengan 

mengatasi neuropati diabetic (American Diabetes Association dalam 

Darwis 2016). 

Penelitian yang dilakukan Mangiwa, I., Mario E. Katuk, & Lando 

Sumarauw (2017) di Rumah Sakit Pacaran Kasih Gmim Manado di 

dapatkan hasil terdapat pengaruh yang signifikan terhadap nilai Ankle 

Brachial Index sebelum dan sesudah diberikan senam kaki diabetik. 

Salah satu cara yang dilakukan untuk mendeteksi adanya PAD yaitu 

melalui pemeriksaan Ankle Brachial Index (ABI). ABI merupakan 

pemeriksaan non invasive pembuluh darah yang berfungsi untuk 

mendeteksi tanda dan gejala klinis dari iskhemia, penurunan perfusi 
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perifer yang dapat mengakibatkan angiopati dan neuropati diabetik 

(Antono dalam Santoso, A & Listiono, D  2017).  

Alat untuk mengukur score ABI merupakan alat yang cukup mahal, 

pemeriksaan ABI jarang dijumpai pada tempat pelayanan kesehetan umum 

seperti puskesmas. Jarang sekali ditemukan  alat vascular doppler untuk 

mengukur score ABI disamping merupakan alat yang cukup mahal selain 

itu banyak yang belum tau cara melakukan pemeriksaannya, sehingga 

diperlukan metode untuk mengetahui score ABI penderita diabetes melitus 

yang bertujuan untuk mengetahui apakah pasien mengalami PAD atau 

belum selain menggunakan alat vascular doppler. ABI dapat mendeteksi 

lesi stenosis minimal 50% pada pembuluh darah tungkai. Pemeriksaan 

ABI memiliki sensitivitas 79% dan spesifisitas 96% dalam mendiagnosis 

penyakit arteri perifer (Antono dalam Santoso, A & Listiono, D  2017). 

Berdasarkan data dari Poskesdes Pani’i yang termasuk wilayah 

kabupaten Donggala, kasus diabetes melitus  mengalami peningkatan dari 

tahun ke tahun. Tahun 2015 tercatat 30 kasus, tahun 2016 tercatat 38 kasus 

dan tahun 2017 tercatat 46 kasus. Kasus tersebut masih terbagi menjadi 

diabetes melitus tipe 1 sebanyak 3 orang, diabetes melitus tipe 2 sebanyak 

40 orang dan diabetes kehamilan 3 orang. (Data laporan tahunan 

Poskesdes Pani’i 2017). 

Hasil survei yang dilakukan peneliti di poskedes desa Pani’i 

didapatkan ternyata tidak tersedia alat untuk mengukur score ABI, 

sedangkan alat ini sangat penting untuk mendeteksi komplikasi diabetes 

melitus terutama PAD, sementara peran yang dilaksanakan oleh perawat di 

poskesdes desa Pani’i cukup  baik dilihat dari perawat memberikan 

pendidikan kesehatan berupa upaya pencegahan (primer, sekunder, 

maupun tersier) kepada penderita diabetes mellitus yang berkunjung saat 

memeriksa kesehatan. 

Hasil wawancara dengan tiga orang penderita diabetes melitus di 

desa Pani’i, dua diantaranya mengatakan sering mengalami nyeri, pegal, 

kram, atau tidak nyaman pada otot saat beraktivitas, Semua keluhan yang 
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diungkapkan merupakan gejala utama PAD. Rasa nyeri biasanya muncul 

pada sekelompok otot yang terletak distal dari obstruksi arteri. Nyeri pada 

pantat, pinggul dan paha merujuk kelainan pada segmen aorto-iliaka 

sementara nyeri pada betis menunjukkan kelainan segmen femoral dan 

popliteal . Intermittent claudication dapat terjadi pada satu kaki saja (40%) 

atau mengenai kedua kaki (60%) (Crager et al dalam Santoso, A & 

Listiono, D 2017). 

Berdasarkan data dan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “pengaruh senam kaki diabetik 

terhadap peningkatan nilai ankle brachial index (ABI) pada penderita 

diabetes melitus tipe II di Desa Pani’i Kecamatan Damsol”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka yang menjadi rumusan 

masalah pada penelitian ini yaitu apakan ada pengaruh senam kaki 

diabetik terhadap peningkatan nilai ankle brachial index (ABI) pada 

penderita diabetes melitus tipe II di Desa Pani’i Kecamatan Damsol? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahuinya ada pengaruh senam kaki diabetik terhadap 

peningkatan nilai ankle brachial index (ABI) pada penderita 

diabetes melitus tipe II Di Desa Pani’i Kecamatan Damsol. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasi karateristik Penderita Diabetes Millitus tipe II 

di Desa Pani’i Kecamatan Damsol meliputi usia, jenis kalamin 

dan riwayat penyakit 
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b. Teridentifikasi nilai ABI sebelum dilakukan senam kaki 

diabetik pada Penderita Diabetes Millitus tipe II di Desa Pani’i 

Kecamatan Damsol 

c. Teridentifikasi nilai ABI sesudah dilakukan senam kaki 

diabetik pada Penderita Diabetes Millitus tipe II di Desa Pani’i 

Kecamatan Damsol 

d. Teranalisis pengaruh senam kaki diabetik terhadap 

peningkatan nilai ABI pada Penderita Diabetes Millitus tipe II 

di Desa Pani’i Kecamatan Damsol 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Stikes Widya Nusantara Palu 

Bermanfaat sebagai salah satu referensi dibidang Ilmu 

Keperawatan Medikal Bedah (KMB) khususnya sistem Endokrin 

untuk membuktikan Pengaruh senam kaki diabetik terhadap 

peningkatan nilai ankle brhacial index (ABI). 

 

1.4.2 Manfaat Bagi Poskesdes Pani’i 

Penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi bagi Poskesdes Pani’i 

untuk perbaikan kualitas dan mutu pelayanan terkait penderita DM 

yang mengalami komplikasi terutama PAD.  

 

1.4.3 Manfaat Bagi masyarakat 

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan kepada masyarakat 

terkait pencegahan komplikasi Diabetes Melitus. 
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