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ABSTRAK

IRMA BAHRUDIN. Pengaruh Senam Kaki Diabetes Terhadap Penurunan Nyeri Neuropatik
pada Pasien Diabetes Melitus di Ruang Penyakit Dalam RSUD Poso. Dibimbing oleh
ISMAWATI dan DJUWARTINI.

Berdasarkan medical record RSUD Poso menunjukkan bahwa terjadi peningkatan kasus
Diabetes Melitus (DM) dari tahun 2017 hingga tahun 2018, dimana kasus DM pada tahun
2017 sebanyak 1.002 kasus, meningkat menjadi 1.104 kasus pada tahun 2018. Masalah
Nyeri Neuropatik Diabetik (NND) dapat dilihat dari 1.002 kasus DM yang terjadi pada tahun
2017, terdapat 721 pasien di antaranya yang menderita NND, sementara dari 1.104 kasus
DM pada tahun 2018, 799 pasien di antaranya yang menderita NND. Tujuan penelitian ini
yaitu diketahuinya pengaruh senam kaki diabetes terhadap penurunan nyeri neuropatik pada
pasien diabetes melitus di Ruang Penyakit Dalam RSUD Poso. Jenis penelitian ini yaitu
eksperiment dengan desain quasi eksperiment dan menggunakan rancangan One Group
Pretest-Postest Design. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien diabetes melitus
yang datang berkunjung pada bulan Juni tahun 2019 sebanyak 16 orang di Ruang Penyakit
Dalam RSUD Poso. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling. Analisis
data menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil penelitian menunjukkan terdapat
pengaruh senam kaki diabetes terhadap penurunan nyeri neuropatik di Ruang Penyakit
Dalam RSUD Poso, dengan nilai P = 0,000 < 0,05. Simpulan penelitian ini yaitu ada
pengaruh senam kaki diabetes terhadap penurunan nyeri neuropatik pada pasien diabetes
melitus di Ruang Penyakit Dalam RSUD Poso. Disarankan pemberian senam diabetes 3-5
kali dalam seminggu untuk upaya mencegah atau mengurangi nyeri neuropatik pada pasien
diabetes

Kata kunci: senam kaki, diabetes, nyeri neuropatik.



ABSTRACT

IRMA BAHRUDIN. The Effect of Diabetic Foot Exercise in Reducing Neuropathy
Pain in Patients with Diabetes Mellitus in the Internal Disease Ward of Poso
Regional Public Hospital. Supervised by ISMAWAT! and DJUWARTINI.

Based on the medical record of the Poso Regional Public Hospilal, there was an
increase in cases of Diabetes Mellitus (DM) from 2017 to 2018, where DM cases in
2017 amounted to 1,002 cases increased to 1,104 cases in 2018. The problem of
Diabetes Neuropathy Pain can be seen from 1,002 DM cases that oceurred in 2017,
there were 721 patients including those suffering from Diabetes Neuropathy Puain,
while of 1,104 DM cases in 2018, 799 of them were suffering from Diabetes
Neuropathy Pain. The purpose of this research was to determine the effect of diabetic
foot exercise in reducing neuropathy pain in patients with diabetes mellitus in the
Internal Disease Ward of Poso Regional Public Hospital. The type of this research
was experimental with quasi experimental design and used One Group Prefest-
Postest Design. The population in this research was all diabetes mellitus patients
who came to visit in July 2019 as many as 16 people in the Internal Disease Ward of
Poso Regional Public Hospital. Sampling was done through total sampling
technique. Data analysis used the Wilcoxon Signed Rank Test. The results show that
there is an effect of diabetic foot exercise in reducing neuropathy pain in the Internal
Disease Ward of Poso Regional Public Hospital, with a P value= 0,000 < 0.03. Thus,
there is the an effect of diabetic foot exercise in reducing neuropathy pain in patients
with diabetes mellitus in the Internal Disease Ward of Poso Regional Public
Hospital. It is recommended to the Poso Regional Public Hospital to be able to
increase promotion and prevention efforts in diabetes mellitus patients in the form of
counseling about diabetic foot exercise and routinely hold diabetic foot exercise in an
effort to prevent or reduce neuropathy pain in diabetic patients.

Keywords: Foot Exercise, Diabetes, Neuropathy Pain.
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BABI
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit yang ditandai dengan
hiperglikemia yang terjadi secara kronis dan dapat menimbulkan berbagai
komplikasi  kronik seperti retinopati, neuropatik, nefropati, komplikasi
kardiovaskular dan ulserasi, 60% di antaranya mengalami komplikasi berupa
kerusakan /disfungsi saraf perifer yang biasa disebut Nyeri Neuropatik Diabetik
(NND). NND merupakan salah satu komplikasi diabetes yang utama (Bare &
Suzanne 2011).

Prevalensi NND yang lebih tinggi bisa ditemukan di negara-negara Timur
Tengah seperti Mesir (61,3%), Yordania (57,5%), dan Lebanon (53,9%). Angka
insiden NND di negara-negara Timur Tengah lebih tinggi dari pada negara-negara
Barat seperti Inggris dan Amerika Serikat (15-20%). Prevalensi di negara-negara
Asia seperti Korea yaitu sekitar 10-50% pasien DM tipe 2 mengalami NND perifer.
Sebuah penelitian di Australia pada 2.436 pasien dengan diabetes memperlihatkan
bahwa 13,1% pasien memiliki neuropatik perifer/kerusakan pada saraf tepi. Gejala
nyeri merupakan keluhan yang umum dijumpai pada pasien dengan NND. Beberapa
penelitian epidemiologi menunjukkan bahwa nyeri dijumpai pada 7-13% kasus NND
pada saat awal diagnosis . Sedangkan di Indonesia menurut pusat data dan informasi
Perhimpunan Rumah Sakit Indonesia (PERSI) prevalensi penderita DM dengan
komplikasi NND lebih dari 50% dari penderita DM (World Helath
Organization/WHO 2016). Pernyataan ini diperkuat dengan Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2016 yang menunjukkan bahwa komplikasi DM terbanyak
adalah NND dan dialami sekitar 54% pasien yang dirawat di Rumah Sakit
(RISKESDAS 2016).



Prevalensi nyeri dan paraestesia atau kesemutan meningkat seiring dengan
lamanya menderita DM. Rasa nyeri yang sering digambarkan adalah nyeri terbakar,
seperti ditusuk-tusuk, bersifat paroksismal. Hiperalgesia (nyeri hebat akibat stimulus
nyeri ringan) dan allodinia (rasa nyeri akibat rangsang bukan nyeri). Adanya NND
juga merupakan salah satu faktor patofisiologi utama kejadian ulkus kaki maupun
amputasi. Sebanyak 80% dari penderita ulkus kaki diabetik disebabkan karena NND
(Tjokroprawiro 2011).

Gejala klinis dari NND tergantung dari mekanisme patofisiologi dan lokasi
anatomi yang mengalami kerusakan saraf perifer. Kerusakan saraf tersebut
mencakup tiga gangguan sistem saraf yaitu saraf sensorik, motorik, dan otonom. Jika
terjadi gangguan sensorik dapat menyebabkan kehilangan sensasi atau merasa kebas,
rasa kebas akan menyebabkan trauma yang terjadi pada diabetis sering kali tidak
diketahui. Gangguan motorik menyebabkan atrofiotot, deformitas kaki, perubahan
biomekanika kaki, dan distribusi tekanan akan terganggu sehingga menyebabkan
kejadian ulkus meningkat. Gangguan otonom menyebabkan bagian kaki mengalami
penurunan ekskresi keringat sehingga kulit kaki menjadi kering, terbentuk fisura dan

kapalan (callus) (Deli 2014).

Diperkirakan ada beberapa faktor lain yang mendasari munculnya NND.
NND dihubungkan dengan berbagai faktor risiko yang meliputi bertambahnya usia,
jenis kelamin laki-laki, pengaturan kadar gula yang buruk, indeks nilai lipid dan
tekanan darah, lama dan beratnya pasien mengalami DM. Studi epidemiologi
menunjukkan bahwa pasien yang tidak pernah melakukan senam kaki diabtes akan

meningkatkan risiko terjadinya NND (Soegondo 2013).

Senam kaki diabetes juga digunakan sebagai latihan kaki. Latihan atau
gerakan-gerakan yang dilakukan oleh kedua kaki secara bergantian atau bersamaan
bermanfaat untuk memperkuat atau melenturkan otot-otot di daerah tungkai bawah
terutama pada kedua pergelangan kaki dan jari-jari kaki. Pada prinsipnya, senam kaki
dilakukan dengan menggerakkan seluruh sendi kaki dan disesuaikan dengan

kemampuan pasien. Salah satu tujuan yang diharapkan dalam melakukan senam kaki



ini adalah melancarkan peredaran darah pada daerah kaki sehingga menurunkan

risiko NND (Setiyohadi 2014).

Gerakan-gerakan kaki yang dilakukan selama senam kaki diabetes sama
halnya dengan pijat kaki yaitu memberikan tekanan dan gerakan pada kaki
mempengaruhi hormon yaitu meningkatkan sekresi endorphin yang berfungsi untuk
menurunkan sakit, vasodilatasi pembuluh darah sehingga terjadi penurunan tekanan
darah serta mengurangi risiko NND (Tandra 2012). Senam kaki menjadikan tubuh
menjadi rileks dan melancarkan peredaran darah. Peredaran darah yang lancar akibat
digerakkan dapat menstimulasi darah mengantar oksigen dan gizi lebih banyak ke
sel-sel tubuh, serta membantu membawa racun lebih banyak untuk dikeluarkan,
selain itu senam kaki dapat meningkatkan sekresi endorphin sehingga dapat
menurunnya rasa nyeri yang kemudian dapat mengurangi risiko terjadinya NND

(LeMone 2016).

Kaki diabetik yang mengalami gangguan sirkulasi darah dan neuropatik
dianjurkan untuk melakukan latihan jasmani atau senam kaki sesuai dengan kondisi
dan kemampuan tubuh. Senam kaki dapat membantu memperbaiki sirkulasi darah
dan memperkuat otot-otot kecil kaki dan mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki

(deformitas) (Nurrahmani 2012).

Penelitian yang dilakukan Rusli (2015) di RSUD Pandan Medan
menunjukkan bahwa dari 20 responden, didapatkan bahwa hari ke 1 sebelum
dilakukan senam kaki diabetes sebagian besar 70% (14 responden) mempunyai skala
NND 7-9 (berat) dan 20% (4 responden) dengan skala NND 4-6 (sedang). Terjadi
penurunan skala NND setelah dilakukan senam kaki diabetes sebanyak 6 kali dalam
rentang waktu 2 minggu, dimana 80% (16 responden) mempunyai skala NND 1-3
(ringan) dan 20% (4 responden) dengan skala NND 4-6 (sedang).

Menurut data dari Dinas Kesehatan (Dinkes) Provinsi Sulawesi Tengah tahun
2017, bahwa jumlah kasus DM di Sulawesi Tengah sebanyak 16.456 kasus, yang
terdiri dari kasus yang ada di Kota Palu sebanyak 5.459 kasus, Kabupaten Donggala
1.411 kasus, Kabupaten Poso 1.505 kasus, Kabupaten Parigi Moutong 1.108 kasus,



Kabupaten Toli-toli 1.021 kasus, Kabupaten Buol 513 kasus, Kabupaten Tojo Una-
una 1.181 kasus, Kabupaten Banggai 1.203 kasus, Kabupaten Banggai Kepulauan
405 kasus, Kabupaten Morowali 356 kasus, Kabupaten Sigi 1.390 kasus, Kabupaten
Morowali Utara 711 kasus dan Kabupaten Banggai Laut 193 kasus (Dinkes Prov
Sulteng 2017).

Berdasarkan medical record RSUD Poso menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan kasus DM dari tahun 2017 hingga tahun 2018, dimana kasus DM pada
tahun 2017 sebanyak 1.002 kasus, meningkat menjadi 1.104 kasus pada tahun 2018.
Masalah NND dapat dilihat dari 1.002 kasus DM yang terjadi pada tahun 2017,
terdapat 721 pasien di antaranya yang menderita NND, sementara dari 1.104 kasus
DM pada tahun 2018, 799 pasien di antaranya yang menderita NND. Data ini
menunjukkan bahwa masalah NND di RSUD Poso juga mengalami peningkatan

(RSUD Poso 2018).

Penatalaksanaan senam kaki di RSUD Poso diadakan 1 kali dalam seminggu
pada pasein DM yang sedang menjalani rawat jalan, dengan instruktur senamnya
adalah perawat. Senam akan diadakan setelah pasien menjalani pemeriksaan di
Ruang Penyakit Dalam RSUD Poso. Akan tetapi dalam hal ini, masih terdapat pasien
yang tidak mengikuti senam kaki diabetes yang diadakan oleh rumah sakit dengan
berbagai alasan, misalnya seperti memilih pulang cepat agar bisa beristirahat, faktor

kesibukkan dan faktor lainnya.

Hasil observasi awal yang dilakukan peneliti kepada sepuluh pasien DM yang
melakukan pemeriksaan di Ruang Penyakit Dalam RSUD Poso menunjukkan bahwa
lima orang di antaranya menderita nyari neuropatik. Enam dari sepuluh pasien DM
yang ditemui menyatakan mengeluhkan adanya kulit yang kering, kaki pecah-pecah
dan peneliti melihat terbentuknya callus. Selain itu empat dari sepuluh pasien
mengungkapkan bahwa mereka mengalami kondisi tumit yang mulai tidak sensitif
serta mengungkapkan bahwa bentuk kaki mereka sudah tidak sama dengan sebelum
mereka mengalami penyakit DM. Dari sepuluh pasien DM tersebut, belum ada yang

pernah mengikuti senam kaki diabetes. Solusi dalam menangani masalah ini di



antaranya yaitu dengan melakukan perawatan kaki secara rutin meliputi pemeriksaan
kaki secara rutin, periksa suhu air jika ingin mencuci kaki, pemeriksaan kaki dan
bagian dalam sepatu setiap hari, periksa alas kaki dari benda asing, mencuci kaki dan
mengeringkan kaki setelahnya, terutama sela-sela jari kaki, tidak boleh berjalan
tanpa menggunakan alas, menggunakan sepatu yang cocok pada kaki, memotong
kuku secara teratur, tidak menggunakan sendal yang terbuka, mengoleskan pelembab

pada kulit kaki yang kering.

Dari uraian latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul “Pengaruh Senam Kaki Diabetes Terhadap Penurunan Nyeri

Neuropatik pada Pasien Diabetes Melitus di Ruang Penyakit Dalam RSUD Poso™.

. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu apakah ada pengaruh senam kaki
diabetes terhadap penurunan nyeri neuropatik pada pasien diabetes melitus di Ruang

Penyakit Dalam RSUD Poso?

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Tujuan umum dalam penelitian ini yaitu diketahuinya pengaruh senam
kaki diabetes terhadap penurunan nyeri neuropatik pada pasien diabetes melitus

di Ruang Penyakit Dalam RSUD Poso.
2. Tujuan Khusus

1. Diidentifikasinya nyeri neuropatik pada pasien diabetes melitus sebelum

dilakukan senam kaki diabetes di Ruang Penyakit Dalam RSUD Poso.



2. Diidentifikasinya nyeri neuropatik pada pasien diabetes melitus sesudah

dilakukan senam kaki diabetes di Ruang Penyakit Dalam RSUD Poso.

3. Dianalisisnya pengaruh senam kaki diabetes terhadap penurunan nyeri

neuropatik pada pasien diabetes melitus di Ruang Penyakit Dalam RSUD Poso.

4. Manfaat Penelitian
1. Bagi STIKES Widya Nusantara Palu

Penelitian ini diharapkan mampu menambah referensi penelitian tentang
senanm kaki diabetes untuk menurunkan nyeri neuropatik. Selain itu penelitian ini
diharapkan juga dapat memberikan kontribusi dalam bidang keilmuan khususnya
bidang keperawatan dan informasi ilmiah sekaligus menjadi bahan pertimbangan

penelitian selanjutnya.
2. Bagi RSUD Poso

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukkan bagi pihak rumah sakit
khususnya di Ruang Penyakit Dalam dalam pemberian asuhan keperawatan untuk
mengatasi NND dengan rutin mengadakan senam kaki diabetes pada penderita

DM.
3. Bagi Pasien

Hasil penelitian ini dapat memberi informasi pada pasien tentang

pengaruh senam kaki diabetes terhadap penurunan nyeri neuropatik.
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