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ABSTRAK 

Kasus diabetes melitus yang semakin meningkat dan tidak tertangani dengan baik dapat menyebabkan 

komplikasi seperti neuropati diabetik (ulkus). Ulkus diabetik disebabkan karena tidak optimalnya 

sirkulasi pada kaki. Senam kaki dapat membantu melancarkan peredaran darah pada kaki penderita 

diabetes. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis pengaruh pemberian senam kaki terhadap 

peningkatan sirkulasi tungkai kaki. Motode penelitian dilakukan pre-eksperimental dengan rancangan 

one-group pre-post design. Populasi sebanyak 365 pasien dan sampel dalam penelitian ini sebanyak 10 

pasien, dengan menggunakan teknik sampel purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan nilai 

Ankle Brachial Index (ABI), nilai pre  pada ABI obstruksi ringan dan post pada ABI normal. Hasil 

analisis bivariat menggunakan uji paired sampel t-Test didapatkan nilai (p 0,001 < 0,05). Kesimpulan 

dari penelitian adalah terdapat pengaruh pemberian senam kaki terhadap peningkatan sirkulasi tungkai 

kaki pada penderita diabetes tipe II di Klinik RWCC Palu. 
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BAB I 

  PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit berbahaya yang sering 

disamakan dengan silent killer. Selain itu, penyakit jantung merupakan 

masalah kesehatan yang penting. Diabetes melitus (Yunani): Diabainein, 

transparan atau pancuran air, latin mellitus: Rasa manis, disebut juga diabetes 

melitus atau kencing manis di Indonesia, menyebabkan gangguan metabolisme 

karbohidrat, lemak, protein dan banyak faktor dengan simtoma seperti 

hirglikemia. Komplikasi jangka panjang termasuk penyakit cardiovaskular, 

gagal ginjal kronis, kerusakan retina yang dapat menyebabkan kebutaan dan 

risiko amputasi, kerusakan saraf yang menyebabkan impotensi dan gangren
1
. 

DM adalah suatu glukosa yang tinggi dimana insulin tidak merespon sel yang 

ada di tubuh ataupun produksi insulin yang tidak memadai
2
. 

Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit kronis, tidak dapat disembuhkan, 

tetapi dapat dikendalikan. Salah satu untuk mengendalikan penyakit ini adalah 

dengan berolahraga seperti senam kaki. Manajemen diabetes memiliki empat 

pilar: pendidikan, nutrisi, olahraga, dan pemberian obat. Komponen olahraga 

atau aktivitas fisik penting dalam pengobatan diabetes karena efeknya pada 

penurunan gula darah dengan meningkatkan asupan glukosa otot dan 

mingkatkan konsumsi insulin
3
. 

Kasus DM yang semakin meningkat dan tidak tertangani dengan baik 

dapat menyebabkan komplikasi seperti retinopati diabetik, penyakit 

kardiovaskular, penyakit ginjal diabetik, neuropati diabetik (ulkus kaki), dan 

salah satu komplikasi yang paling sering terjadi adalah ulkus kaki diabetik. 

Hiperglikemia pada pasien diabetes. Prevalensi ulkus kaki diabetik terus 

meningkat di seluruh dunia. Data persentase tertinggi saudara kandung dengan 

diabetes di kaki menunjukkan bahwa di Amerika Utara (13%), Asia 
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(5,5%), Eropa (5,1%), Afrika (7,2%) dan terendah di Oseania (3,0%).Ulkus 

kaki diabetik lebih sering terjadi pada pria dibandingkan wanita dan lebih 

sering terjadi pada pasien DM tipe 2 dibandingkan tipe 1
4
. Ulkus kaki diabetik 

merupakan penyebab utama rawat inap di Indonesia dengan jumlah sekitar 

15%, amputasi 30%, mortalitas 32%, dan diabetes 80%. 

International Diabetes Fedaration biasa disingkat dengan (IDF) 

memperkirakan sekitar 537 juta orang diseluruh dunia mengidap diabetes pada 

tahun 2021. Diabetes juga menyebabkan 6,7 juta kematian atau 1 tiap 5 detik
5
. 

Prevalensi penderita diabetes melitus tertinggi berada di kawasan Tiongkok 

dengan 140,87  juta, diikuti oleh India dengan 74,19 juta, diikuti oleh Pakistan 

dengan 32,96 juta, diikuti oleh Amerika Serikat  dengan 32,22 juta dan 

Indonesia menempati urutan ke-5 dalam jumlah penderita diabetes dengan total 

19,47 juta orang, engan jumlah penduduk sebesar 179,72 juta, ini berarti 

prevalensi diabetes di Indonesia sebesar 10,6%
6
. 

World Health Organization (WHO) penderita DM yang berada di seluruh 

dunia WHO memperkirakan sekitar 537 juta orang dewasa (umur 20-79 tahun) 

atau 1 dari 10 orang hidup dengan diabetes di seluruh dunia. Diabetes juga 

menyebabkan 6,7 juta kematian atau 1 tiap 5 detik. Baik jumlah kasus dan 

prevalensi diabetes terus meningkat dalam beberapa tahun terakhir
7
. 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Kementerian 

Kesehatan tahun 2018, prevalensi diabetes di Indonesia meningkat dari 6,9% 

pada tahun 2013 menjadi 8,5% pada tahun 2018. Prevalensi terendah adalah 

0,8% di provinsi NTT dan tertinggi di provinsi DKI Jakarta 3,4%
8
. Sulawesi 

Tengah masuk dalam 10 besar penderita diabetes melitus, dengan jumlah 

penderita 284.248 jiwa. Sedangkan di kota Palu masuk peringkat ke-tiga besar 

diprovinsi Sulawesi Tengah sebanyak 27.005 jiwa
9
. Salah satu upaya yang 

dilakukan oleh penderita DM untuk meningkatkan suplai oksigen ke pembuluh 

darah adalah dengan senam kaki. 

Senam kaki dapat membantu melancarkan peredaran darah pada kaki 

penderita diabetes dan memperkuat otot-otot kecil pada kaki, serta dapat 

mencegah kelainan bentuk kaki yang disebabkan oleh tidak cukupnya insulin 

pada penderita yang menyebabkan diabetes. Gula darah yang tinggi 

https://databoks.katadata.co.id/tags/diabetes


 
 

3 
 

 
 

menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah, saraf, dan struktur. Senam kaki 

juga digunakan sebagai latihan kaki. Senam kaki diyakini juga dapat mengatasi 

pasien diabetes, sehingga pasien diabetes merasa nyaman setelah melakukan 

senam kaki, mengurangi rasa sakit, mengurangi kerusakan saraf dan 

mengontrol gula darah serta meningkatkan peredaran darah dikaki
10

. Menurut 

Diyah Fatimasari dkk
11

, melakukan penelitian tentang terapi kombinasi 

Diabetic Self Management Education (DSME) dengan senam kaki diabetik 

terhadap Ankle Brachial Index pada penderita diabetes melitus tipe II, hasil 

penelitiannya aliran darah kaki mengalami peningkatan 0,84 mmHg sebelum 

latihan kaki dan 1,10 mmHg setelah latihan kaki. Hasil dari penelitian dari Sri 

Wulan Megawati, ddk
12, 

dengan judul penelitian senam kaki diabetes pada 

penderita diabetes melitus tipe 2 untuk meningkatkan nilai Ankle Brachial 

Index. Sebelum dilakukan senam kaki (pretest) hasinya 0,81 dan setelah 

diberikan perlakuan (prepost) hasilnya 0,91, jadi penelitian ini ada peningkatan 

sirkulasi terhadap pemberian senam kaki pada penderita diabetes tipe II. 

Olahraga tidak diragukan lagi baik untuk kesehatan dan kekuatan secara 

keseluruhan jika dilakukan dengan benar menurut ilmu kesehatan. Selain itu, 

olahraga telah lama digunakan sebagai bagian dari pengobatan diabetes, tetapi 

tidak dianjurkan untuk penderita diabetes (termasuk masyarakat umum) 

melakukan semua olahraga karena dapat menyebabkan efek yang tidak 

diinginkan. Olahraga yang dianjurkan yaitu olahraga terukur, teratur, 

terkontrol, dan berkelanjutan. Frekuensi yang disarankan ialah 3-5 kali 

seminggu dengan intensitas yang disarankan adalah 40-70% (ringan hingga 

sedang). Senam kaki adalah olahraga yang sangat dianjurkan bagi pasien DM 

dan lansia
13

. 

Senam kaki diabetik merupakan suatu olahraga yang dilakukan dengan 

cara melatih otot dan persendian kaki. Salah satu media yang digunakan adalah 

bola plastik, dimana bola plastik diletakkan di lantai dan pasien diabetes di 

instruksikan untuk berjalan di atasnya sekali sehari untuk merangsang agar 

rileks dan meningkatkan sirkulasi darah. Sirkulasi darah yang tepat melalui 

pijat memungkinkan darah untuk memberikan lebih banyak oksigen dan nutrisi 

ke sel-sel tubuh, sekaligus membuang lebih banyak racun. Pijat pada telapak 
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kaki terutama pada area organ yang bermasalah, awalnya memberikan 

rangsangan untuk mengaktifkan titik saraf yang berhubungan dengan pankreas 

untuk produksi insulin melalui titik saraf kaki, dimana kaki yang dingin akan 

menghangat, kaki yang kaku menjadi lentur, kaki mati rasa atrofi kaki secara 

bertahap kembali normal
14

. 

Hasil wawancara dilakukan peneliti dengan direktur RWCC Palu pada 

tanggal 9 Januari 2022, didapatkan bahwa angka kunjungan penderita diabetes 

melitus pada tahun 2019 berjumlah 285 jiwa, tahun 2020 berjumlah 315 jiwa, 

dan kejadian diabetes terus meningkat pada tahun 2021 yang melakukan 

kunjungan berjumlah 400 jiwa. Pasien yang sembuh dari perawatan berjumlah 

365 jiwa, 25 orang putus perawatan, 7 orang meninggal dunia, dan 3 orang 

tidak ada kabar (pulang kedaerahnya). Ternyata dalam 400 kunjungan tersebut 

ada pasien yang datang berulang yang sudah diberikan terkait cara 

pengendalian diabetes tetapi penderita tidak melakukan dengan baik. Peneliti 

juga melakukan wawancara dengan 4 pasien ternyata pasien belum 

mendapatkan edukasi terkait cara peningkatan sirkulasi peredaran darah untuk 

mencegah terjadinya ulkus atau lesi pada kaki, salah satunya adalah senam 

kaki. Maka dari itu peneliti tertarik untuk meneliti tentang pengaruh senam 

kaki terhadap peningkatan sirkulasi tungkai kaki pada penderita diabetes 

melitus tipe II. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan diatas pada latar belakang, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini ialah adakah “pengaruh pemberian senam kaki 

terhadap peningkatan sirkulasi tungkai kaki pada penderita diabetes melitus 

tipe II di Klinik Rizky Wound care Center  (RWCC) Palu”?. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum: 

Teranalisis pengaruh pemberian senam kaki terhadap peningkatan 

sirkulasi tungkai kaki pada penderita diabetes tipe II di Klinik RWCC Palu. 
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2. Tujuan Khusus: 

a. Diketahui nilai sirkulasi tungkai kaki sebelum dilakukan terapi senam 

kaki pada pasien penderita diabetes melitus tipe II. 

b. Diketahui nilai sirkulasi tungkai kaki sesudah dilakukan terapi senam 

kaki pada pasien penderita diabetes melitus tipe II. 

c. Diketahui pengaruh senam kaki terhadap sirkulasi tungkai kaki pada 

pasien penderita diabetes melitus tipe II. 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan mempunyai manfaat: 

1. Manfaat Bagi Institusi 

Memberikan informasi mengenai hasil penelitian yang dilakukan 

untuk menambah referensi pada perpustakaan bagi mahasiswa Stikes Widya 

Nusantara Palu khususnya prodi keperawatan dalam proses pembelajaran 

terkait peningkatan sirkulasi tungkai kaki pada penderita diabetes melitus 

tipe II. 

2. Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa bermanfaat, menambah wawasan 

dan pengetahuan bagi masyarakat bagaimana cara untuk memperbaiki 

sirkulasi tungkai kaki dan terkait penyakit diabetes melitus. 

3. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat dijadikan bahan masukan dalam meningkatkan peran peneliti 

selanjutnya sebagai bahan bacaan dan perbandingan bagi peneliti yang akan 

datang. 
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