BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik jangka panjang yang
ditandai dengan gangguan kemampuan tubuh untuk menjaga kadar glukosa
darah dalam batas normal (Fitriani et al., 2022). Diabetes Mellitus (DM) tipe 2
disebabkan oleh adanya resistensi terhadap fungsi insulin dan peningkatan
aktivitas sel beta pankreas. Kondisi ini sangat memiliki keterkaitan dengan
kebiasaan menjalani gaya hidup yang tidak sehat, salah satunya berupa pola
makan berlemak tinggi secara berlebihan, kondisi berat badan yang berlebih
serta kurangnya aktivitas olahraga secara rutin (Putri et al., 2022).

International Diabetes Federation (IDF) menyatakan bahwa, Indonesia
memiliki jumlah penderita Diabetes Mellitus (DM) terbanyak di seluruh dunia.
Menurut /nternational Diabetes Federation (IDF), Indonesia menempati posisi
kelima secara global, dengan estimasi jumlah penderita pada tahun 2024
mencapai, jumlah orang dewasa yang menderita diabetes diperkirakan mencapai
20,4 juta orang. Data global ini menunjukkan bahwa pengendalian berkelanjutan
diperlukan untuk diabetes melitus, yang terus menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang signifikan (Riviani et al., 2025).

Hasil Survei Kesehatan Indonesia (2023) menunjukkan bahwa 11,7%
penduduk usia lebih dari 15 tahun menderita diabetes melitus. Data tersebut
menunjukkan bahwa Diabetes melitus merupakan salah satu masalah kesehatan
yang terus mendapatkan perhatian yang serius, tidak hanya dalam lingkup
nasional, tetapi juga pada tataran global (Kemenkes, 2023).

Jumlah kasus diabetes tipe 2 di Puskesmas Arut Selatan naik menjadi 1.537
pada tahun 2025 dari 1.353 pada tahun 2024, berdasarkan informasi yang
diperoleh melalui Dinas Kesehatan. Secara keseluruhan, jumlah kasus diabetes
tipe 2 di Kabupaten Kotawaringin Barat naik dari 6.791 pada 2024 menjadi
7.644 pada 2025. Peningkatan tersebut menunjukkan bahwa pengendalian yang
berfokus pada terapi farmakologis dan intervensi keperawatan nonfarmakologis

juga diperlukan.



Komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskuler dapat muncul sebagai akibat
dari diabetes melitus yang tidak terkontrol. Penyakit arteri perifer (PAP), stroke,
dan penyakit jantung koroner adalah beberapa contoh komplikasi
makrovaskuler. sedangkan komplikasi mikrovaskuler termasuk neuropati,
nefropati, dan retinopati. PAP dapat menurunkan perfusi ekstremitas bawah dan
meningkatkan kemungkinan komplikasi pada kaki akibat diabetes yang dialami
oleh pasien DM tipe 2 (Melati et al., 2025).

Pasien diabetes harus diidentifikasi dengan cepat jika mereka mengalami
masalah perfusi perifer, karena dapat menyebabkan ulkus diabetik pada kaki,
infeksi, atau amputasi. Ankle Brachial Index (ABI) adalah pemeriksaan tidak
invasif yang digunakan untuk mengevaluasi kondisi perfusi atau aliran darah di
bagian perifer, khususnya dengan membandingkan tekanan darah pada
ekstremitas bawah dan ekstremitas atas (Lestari et al., 2023).

Pemeriksaan Ankle Brachial Index (ABI) ditetapkan berdasarkan anjuran
American Heart Association (AHA) karena pendeteksian penyakit arteri perifer
(PAP) sangat sensitif dan spesifik. ABI merupakan metode yang relatif
sederhana dengan menilai perbandingan tekanan sistolik yang diperoleh dari
pengukuran dengan membandingkan nilai tekanan darah sistolik yang diperoleh
di bagian pergelangan kaki (ankle) dengan tekanan sistolik pada lengan
(brachial). Oleh karena itu, pengukuran ABI harus dilakukan secara rutin dalam
penelitian ini menggunakan alat standar seperti sphygmomanometer dan
stetoskop. Berbagai studi menunjukkan bahwa pemeriksaan Ankle Brachial
Index (ABI) tidak hanya berfungsi sebagai salah satu metode diagnostik, namun
juga berfungsi sebagai penanda aterosklerosis yang bersifat sistemik dan
penanda kejadian kardiovaskular, bahkan jika tidak ada gejala klinis penyakit
arteri perifer (PAP) (Kartikadewi et al., 2022).

Risiko terkena diabetes tipe 2 meningkat karena Usia lanjut, obesitas,
hipertensi, displidemia, kebiasaan makan yang tidak sehat dan kurangnya
olahraga (Rediningsih, 2022). Komplikasi vaskular perifer yang disebabkan
oleh Intervensi farmakologis dan nonfarmakologis dapat digunakan untuk
mengontrol diabetes tipe 2. Melakukan aktivitas olahraga secara rutin dapat

membantu tubuh merespons insulin dengan lebih efektif, sehingga sensitivitas



terhadap insulin menjadi lebih baik, membantu otot memanfaatkan glukosa, dan
mengoptimalkan aliran darah pada jaringan perifer (Rahayuningsih et al., 2023).
salah satu jenis latihan fisik yang bisa dilakukan adalah senam kaki untuk
penderita diabetes (senam kaki diabetik) (Prasetyani et al., 2025).

Senam kaki diabetik adalah aktivitas fisik ringan untuk kaki bawah yang
diterapkan dengan kursi atau koran Latihan ini mempertahankan kekuatan otot
kecil kaki, meningkatkan peredaran darah, dan membantu mengontrol gula
darah. Pada pelaksanaan penelitian ini, senam kaki diabetik direncanakan untuk
diberikan sebanyak tiga kali setiap minggu dan berlangsung lima belas hingga
tiga puluh menit per sesi (Syafrizal et al., 2024).

Hasil Studi sebelumnya memperlihatkan bahwa pelaksanaan pelaksanaan
senam kaki diabetik berpotensi memberikan manfaat dalam membantu
mengontrol sekaligus mengurangi level glukosa darah pada orang yang
menderita diabetes melitus tipe 2. Kontraksi otot selama latihan secara fisiologis
dapat meningkatkan penggunaan glukosa otot, meningkatkan sensitivitas
insulin, dan mendukung sirkulasi darah yang lebih baik di ekstremitas bawah
(Rahmawati et al., 2023).

Hasil penelitian oleh Nurmalisa dan Supirno 2022 telah menunjukkan
bahwa nilai sirkulasi darah Ankle Brachial Index (ABI) dan skor derajat risiko
diabetik kaki dipengaruhi secara statistik oleh senam kaki diabetik, yang
ditunjukkan melalui nilai p-value sebesar 0,000 dan 0,001 secara bertahap.

Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas Arut Selatan terhadap 10
pasien DM tipe 2, diperoleh hasil bahwa 6 responden (60%) ada dalam kategori
PAP sedang, dan dua dari responden, atau 20% dari total, berada dalam kategori
PAP ringan, 1 responden (10%) berada pada kategori PAP berat, dan 1
responden (10%) memiliki nilai ABI normal.

Temuan awal tersebut mengindikasikan bahwa mayoritas individu dengan
diabetes melitus tipe 2 yang tinggal di area pelayanan Puskesmas Arut Selatan,
memperlihatkan adanya permasalahan pada sirkulasi darah perifer. Kondisi ini
harus diperhatikan karena pencegahan dan pengendalian yang buruk dapat

meningkatkan risiko komplikasi kaki diabetik.



Berdasarkan uraian tersebut, penelitian mengenai senam kaki diabetik telah
banyak dilakukan, baik pada nilai ABI maupun kadar gula darah. Namun, tidak
banyak studi yang dilakukan pada individu yang menderita diabetes tipe 2 pada
lingkup pelayanan kesehatan tingkat pertama, khususnya pada area kerja
Puskesmas Arut Selatan. Studi ini melihat bagaimana penerapan senam kaki
diabetik membawa dampak pada nilai ABI serta kadar glukosa darah. Akibatnya,
peneliti ingin menyelidiki bagaimana senam kaki diabetik memengaruhi nilai
ABI serta nilai glukosa darah sewaktu pada orang dengan diabetes melitus tipe
2 yang tinggal di area pelayanan Puskesmas Arut Selatan.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan latar belakang yang telah diungkapkan, masalah
yang menjadi perhatian utama dalam penelitian ini dapat dirumuskan dalam
bentuk pertanyaan sebagai berikut: “Apakah terdapat pengaruh senam kaki
diabetik terhadap perubahan nilai Ankle Brachial Index (ABI) dan kadar gula
darah sewaktu pada pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas
Arut Selatan Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah?”’

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh senam kaki diabetik terhadap perubahan nilai
Ankle Brachial Index (ABI) dan kadar gula darah sewaktu pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Arut Selatan Kotawaringin
Barat Kalimantan Tengah.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi nilai Ankle Brachial Index (ABI) sebelum diberikan

intervensi senam kaki diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2.

b. Mengidentifikasi nilai Ankle Brachial Index (ABI) sesudah diberikan
intervensi senam kaki diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2.

c. Mengidentifikasi nilai kadar gula darah sewaktu sebelum diberikan
intervensi senam kaki diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2.

d. Mengidentifikasi nilai kadar gula darah sewaktu sesudah diberikan

intervensi senam kaki diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2.



e. Menganalisis perbedaan nilai Ankle Brachial Index (ABI) sebelum dan
sesudah diberikan intervensi senam kaki diabetik pada pasien diabetes
melitus tipe 2.

f. Menganalisis perbedaan nilai kadar gula darah sewaktu sebelum dan
sesudah diberikan intervensi senam kaki diabetik pada pasien diabetes
melitus tipe 2.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
penelitian ini diharapkan mampu memberi Kkontribusi dalam
memperkaya serta memperluas wawasan dan pengetahuan pada bidang
keperawatan medikal bedah, terutama tentang bagaimana penerapan latihan

Senam kaki untuk diabetes memberi dampak pada kadar glukosa dalam darah

serta nilai Indeks Pergelangan Ankle (ABI) pada orang dengan diabetes

melitus tipe 2.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Pasien
Temuan dari penelitian ini diharapkan dapat membantu individu
yang mengalami diabetes mellitus tipe 2 melakukan latihan melalui senam
kaki, yang merupakan metode non-farmakologis yang membantu
memperbaiki sirkulasi perifer dan mengontrol kadar gula darah.

b. Bagi Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitan tersebut diharapkan dapat membantu penyedia
layanan kesehatan, terutama Puskesmas, mengembangkan pendidikan dan
intervensi non-farmakologis untuk pasien diabetes tipe 2.

c. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai landasan
untuk pihak peneliti berikutnya dalam menjadikannya sebagai bahan
pertimbangan untuk mengembangkan kajian lebih mendalam mengenai

pengobatan diabetes tipe 2.



d. Bagi Institusi STIKes Borneo Cendekia Medika
Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat membantu mahasiswa
STIKes Borneo Cendekia Medika mempelajari praktik keperawatan
berbasis bukti pada individu dengan diabetes tipe 2.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No Nam; Peneliti, Judul Metode Hasil Perbedaan
ahun
1. Cicilia K. Pengaruh  senam Penelitian ini menggunakan Hasil pengujian menggunakan Dengan menggunakan
Lariwu, Briggite kaki terhadap nilai metode eksperimen dengan metode Wilcoxon rancangan satu kelompok
Y. David, 2022. ABI pada pasien menerapkan rancangan one menunjukkan nilai p = 0,000, pretest-posttest dan sampel
diabetes melitus group pre-test and post-test yang menandakan adanya 30 responden, penelitian ini
tipe 2. digunakan sebagai  desain perubahan nilai Ankle Brachial berbeda karena mengukur
dalam penelitian ini,, dengan Index (ABI) pada pasien dua hasil sekaligus: ABI
melibatkan 16 pasien diabetes diabetes melitus (DM) tipe 2 serta tingkat glukosa darah
melitus (DM) tipe 2 sebagai setelah dilakukan intervensi sewaktu pada individu yang
responden ditentukan senam kaki. mengalami diabetes melitus
berdasarkan kriteria yang telah (DM) tipe 2yang berada
ditetapkan dengan menerapkan dalam cakupan wilayah
teknik purposive sampling.. kerja ~ Puskesmas  Arut
Selatan

2. Baiq Emy Pengaruh  Senam Studi quasi eksperimen ini Hasil penelitian Studi ini unik karena
Nurmalisa, Kaki Diabetik menggunakan satu grup pretest memperlihatkan adanya menggunakan  rancangan
Supirno, 2022. terhadap Nilai dan posttest. Sampel terdiri dari perubahan  pada kondisi satu  kelompok  pretest-
Ankle Brachial 16 orang. Tes monofilament, sirkulasi perifer setelah posttest dan sampel 30

Indeks dan Derajat

Risiko Kaki
Diabetik pada
Pasien diabetes

melitus tipe 2.

spygmomanometer, dan
stetoskop  digunakan. Data
dianalisis menggunakan paired
t-test serta Wilcoxon Signed-
Rank Test.

responden menjalani intervensi
berupa senam kaki diabetik
yang dinilai berdasarkan ABI
serta skor tingkat risiko DM,
dengan hasil analisis statistik
memperoleh nilai p = 0,000.

responden untuk mengukur
dua hasil sekaligus: ABI
serta kadar glukosa darah
sewaktu pada individu yang
mengalami diabetes melitus
(DM) tipe 2 dan termasuk
dalam cakupan pelayanan
Puskesmas Arut Selatan




No

Nama Peneliti,

T Judul Metode Hasil Perbedaan

ahun

3. Namira Aulia Pengaruh  senam Dalam penelitian kuantitatif Berdasarkan hasil pengujian Penelitian ini berbeda karena
Damayanti, kaki diabetes ini, metode quasi- hasil pengujian melalui metode mengukur dua hasil
Dewi melitus  tipe 2 eksperimental digunakan, yang Wilcoxon menunjukkannilai p sekaligus pada individu
Suryandari, terhadap Ankle mencakup uji pra- dan pasca- = 0,000, yangterletak di bawah dengan diabetes melitus tipe
Erlina Brachial Index kontrol.  Sampel lengkap batas signifikansi o = 0,05. 2 yang  mendapatkan
Windyastuti, (ABI) dan saturasi diambil dari 20 responden. Berdasarkan temuan tersebut, pelayanan kesehatan dalam
2023. oksigen pada lansia Analisis terhadap data Dalam HO ditolak dan HI diterima. wilayah kerja Puskesmas

prolanis di penelitian ini, proses pengujian Arut Selatan. Sampel 30

Puskesmas jambu data dilakukan dengan responden digunakan dalam

kulon. menggunakan metode uji rancangan  pretest-posttest
Wilcoxon satu grup..

4. Husnul, Amriati, Pengaruh  Senam Metode kuantitatif digunakan, Berdasarkan hasil analisis Studi ini unik karena
Suarnianti, Kaki Diabetes menggunakan desain pretest- Berdasarkan hasil pengujian menggunakan  rancangan
2022. Terhadap posttest control group dan dengan Uji Wilcoxon Signed satu kelompok  pretest-

Penurunan Glukosa metode  quasi-experimental. Rank, diperoleh nilai p sebesar posttest dan sampel tiga
Darah Pasien Perhitungan kebutuhan sampel 0,000 yang menunjukkan puluh responden  untuk
Diabetes  Melitus menghasilkan jumlah sampel bahwa hasil mengukur dua hasil secara
Tipe 2. sebanyak 35 responden.. tersebut berada di bawah 0,05. bersamaan pada penderita

setelah pelaksanaan intervensi
senam kaki. Temuan tersebut
mengindikasikan adanya
perubahan kadar glukosa darah
yang signifikan pada penderita
diabetes melitus tipe 2 setelah

menerima intervensi senam
kaki, sehingga pelaksanaan
intervensi tersebut

memengaruhi kadar gula darah.

diabetes melitus tipe 2 yang
berada dalam wilayah kerja
Puskesmas Arut Selatan.
ABI dan kadar gula darah
sewaktu juga diukur.




No

Nama Peneliti,

T Judul Metode Hasil Perbedaan
ahun
5. Rahayu Tri Efektifitas Senam Penelitian ini menerapkan Setelah pelaksanaan latihan Studi ini unik karena
Nuritasari, Septi  Kaki Diabetes desain quasi-experimental pelaksanaan ~ senam  kaki menggunakan  rancangan
Viantri Terhadap dengan rancangan awal yang berkaitan dengan penurunan satu kelompok  pretest-
Kurdaningsih, Penurunan Kadar melibatkan satu kelompok. kadar glukosa darah dan posttest dan sampel 30
Sunarmi, Glukosa Darah  Studi ini mengikuti peningkatan sensitivitas pada responden untuk mengukur
M.RamadhaniF, Pada Pasien perkembangan 32 pasien yang kaki pasien diabetes melitus, dua hasil sekaligus: ABI
2025. Diabetes  Melitus memenuhi ketentuan yangdibuktikan dengan nilaip- serta nilai glukosa darah
Tipe II berdasarkan kriteria inklusi value sebesar 0,000 yang lebih sewaktu pada individu yang
yang telah ditentukan kecil dari o = 0,05 mengalami diabetes melitus
sebelumnya. Selanjutnya, (DM) tipe 2 yang berada
pengolahan data dilakukan dalam cakupan wilayah
menggunakan uji  statistik kerja ~ Puskesmas  Arut
paired-sample t-test dengan Selatan.

menetapkan
signifikansi a < 0,05.

tingkat




BAB VI
KESIMPULAN & SARAN

A. Kesimpulan

Temuan penelitian memperlihatkan adanya perubahan pada tingkat
glukosa darah beserta hasil pengukuran Ankle Brachial Index (ABI) pada
responden yang menderita diabetes melitus tipe 2 setelah pelaksanaan latihan
kaki untuk diabetes
1. Berdasarkan hasil pemeriksaan nilai Ankle Brachial Index (ABI)

memperlihatkan bahwa mayoritas responden termasuk ke dalam kategori
Penyakit Arteri Perifer (PAP) ringan sebelum intervensi senam kaki diabetik.

2. Sebagian besar nilai Ankle Brachial Index (ABI) kembali normal setelah
senam kaki diabetik.

3. Hasil pengukuran pada tahap sebelum pelaksanaan intervensi berupa senam
kaki diabetik menunjukkan bahwa tingkat glukosa darah pada semua
responden berada dalam kategori tinggi.

4. Dibandingkan dengan kategori normal, hampir Seluruh responden
menunjukkan adanya peningkatan kadar glukosa darah sewaktu.

5. Semua responden menunjukkan hasil pengukuran kadar glukosa darah
sewaktu yang tergolong tinggi, menurut hasil pengukuran yang dilakukan
sebelum intervensi senam kaki diabetik.

6. Penelitian menunjukkan bahwa senam kaki diabetik mengubah kadar gula

darah pasien diabetes tipe 2 secara signifikan.



B. Saran
1. Bagi Pasien
Senam kaki diabetik diharapkan dapat digunakan secara teratur oleh
pasien diabetes tipe 2 dan mandiri sesuai dengan prosedur yang telah
diajarkan, sebagai salah satu upaya membantu meningkatkan sirkulasi darah
pada ekstremitas bawah dan mendukung pengendalian kadar gula darah.
Selain itu, pasien diharapkan tetap melakukan pemeriksaan kadar gula darah
secara berkala, mematuhi aturan penggunaan obat antidiabetes sesuai dosis
dan jadwal yang ditetapkan tenaga kesehatan serta tidak menghentikan
pengobatan tanpa konsultasi, penerapan pola makan yang sehat disertai
aktivitas olahraga secara rutin dapat berperan dalam membantu mencegah
terjadinya komplikasi akibat diabetes.
2. Bagi Pelayanan Kesehatan
Melalui studi ini, diharapkan hasil yang didapat bisa memberikan
kontribusi dalam mendukung Puskesmas Arut Selatan dalam meningkatkan
program promotif dan preventif melalui edukasi dan senam kaki diabetik
untuk membantu mengendalikan gula darah. Selain itu, puskesmas
diharapkan meningkatkan edukasi dan monitor kepatuhan pasien terhadap
penggunaan obat antidiabetes sesuai anjuran tenaga kesehatan untuk
mengurangi komplikasi.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Melalui penerapan rencana penelitian dengan desain yang lebih
mendalam antara lain melalui keterlibatan kelompok kontrol sebagai
pembanding, dan waktu intervensi yang lebih lama. Peneliti diharapkan dapat
meneliti senam kaki diabetik. Selain itu, penelitian selanjutnya disarankan
untuk lebih berkonsentrasi pada penelitian tentang kepatuhan terhadap
penggunaan obat antidiabetes. Penelitian juga harus mempertimbangkan
elemen lain seperti lamanya penyakit diabetes, aktivitas fisik, pola makan,
dan karakteristik responden yang dapat memengaruhi nilai ABI dan kadar

gula darah sewaktu.



4. Bagi STIKes Broneo Cendekia Medika Pangkalan Bun
Penelitian ini diharapkan dapat membantu STIKes Borneo Cendekia
Medika Pangkalan Bun dalam pengembangan ilmu keperawatan, khususnya
tentang menggunakan metode keperawatan nonfarmakologis, berupa
pelaksanaan senam kaki diabetik yang ditujukan untuk orang yang menderita
diabetes melitus tipe 2. Selain itu, temuan penelitian ini dapat menjadi
referensi untuk memperluas wawasan dan keterampilan keperawatan

mahasiswa melalui materi pembelajaran berbasis bukti keperawata
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