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ABSTRAK 

 
Latar belakang : Diabetes mellitus merupakan jenis penyakit tidak menular yang 

apabila dibiarkan dapat menyebabkan penyakit salah satunya adalah neuropati 

sensori akibatnya menimbulkan komplikasi. Penanganan yang perlu dilakukan 

adalah dengan cara melakukan latihan jasmani berupa senam kaki diabetik sebagai 

salah satu upaya untuk meningkatkan sensitivitas kaki pada pasien dengan diabetes 

mellitus. 

Tujuan : Mengetahui pengaruh senam kaki diabetik terhadap tingkat sensitivitas 

pada penderita Diabetes Mellitus. 

Metode : Deskriptif dalam bentuk studi kasus menggunakan pendekatan asuhan 
keperawatan dengan 2 responden. Instrument Monofilament 10 g dan lembar 

observasi senam kaki. 

Hasil : Adanya pengaruh terhadap peningkatan sensitivitas kaki dari kedua 

responden sebelum dilakukan senam kaki dalam kategori risiko tinggi terjadi 

neuropati dalam waktu 4 tahun kedepan. Setelah dilakukan senam dalam kategori 

risiko rendah terjadi neuropati dalam waktu 4 tahun kedepan. 

Kesimpulan : Setelah dilakukan senam kaki 3x dalam 1 minggu selama 30 menit 
menunjukkan adanya peningkatan sensitivitas kaki. 

Kata kunci : diabetes mellitus, senam kaki, sensitivitas kaki. 
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ABSTRACT 

 
 

Background : Diabetes mellitus ia a type of non-communicable disease if left 

unchecked can lead to complications, one form of which is sensory neurophaty. The 

treatment that needs to be done is by doing physical exercise in the form of diabetic 

foot exercises as an effort to increase the sensitivity of the feet in patients with 

diabetes mellitus. 

 

Objective : Identifity the effect of foot exercise on increasing foot sensitivity before 

and after being given foot exercise. 

 

Method : Analytic descriptive case study using a nursing care approach with 2 

respondents. 

 

Result : There is big influence on increasing the sensitivity of the feet from 

respondents 1 of 4 areas that cannot feel the sensation to 1 area that cannot feel the 

sensation nof monofilament. Whereas in respondents 2 of 5 areas that cannot feel 

the sensation to 3 area that cannot feel the sensation of monofilament. 

 

Conclusions : After doing foot exercise 3x in 1 week for 30 minutes showed an 

increase in foot sensitivity. 

 

Key words : diabetes mellitus, foot exercise, foot sensitivity. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Diabetes Mellitus adalah salah satu gangguan endokrin dan 

Metabolik yang angka kejadiannya terus meningkat dari waktu ke waktu. 

Gejala utama dari DM adalah hiperglikemi. Banyak faktor yang 

menyebabkan terjadinya kondisi hiperglikemik, faktor utamanya adalah 

terganggunya aksi hormonal insulin. Kadar insulin yang tidak mencukupi 

mengakibatkan masalah metabolism. Hal ini menyebabkan gangguan pada 

metabolism karbohidrat (Smeltzer & Bare, 2013). 

Hiperglikemia akan menyebabkan kondisi patologis pada pembuluh 

darah. Hiperglikemia menyebabkan proses peradangan Kronis (Dafriani et 

al., 2018). Komplikasi diabetes adalah penyakit kaki. Gangguan kaki 

meliputi berbagai macam penyakit yang disebabkan oleh diabetes, seperti 

perubahan sensasi di sekitar kaki dan kerusakan pada jaringan di kaki (ulkus 

diabetik). Penyakit kaki diabetik harus segera diselesaikan karena dapat 

berlanjut amputasi dan sepsis. Hal ini meningkatkan morbiditas dan 

mortalitas (Mishra et al.,). 

Diabetes adalah penyakit yang dibawa sepanjang hidup dan jika 

dibiarkan dapat menyebabkan penyakit lebih lanjut seperti penyakit 

jantung, stroke, gagal ginjal, amputasi dan kematian (Kasper et al., 2015). 

Di antara penderita diabetes, pengobatan dan manajemen diabetes lebih 

difokuskan pada gaya hidup dan aktivitas fisik sehari-hari. Pengontrolan 

nilai kadar glukosa darah merupakan salah satu kunci dalam rencana 

perawatan pasien diabetes mellitus melalui pemeriksaan glukosa darah 

secara teratur, pola makan, penggunaan obat pengontrol glukosa darah 

secara teratur dan olahraga Terapi non farmakologis diabetes untuk 

mencegah neuropati atau komplikasi ekstremitas bawah adalah senam kaki 

diabetik. (Ernawati dkk., 2015) 

Penatalaksanaan DM dapat dilakukan dengan terapi farmakologis 

dan terapi non farmakologis. Pengelolaan terapi farmakologis yaitu 



 

 

pemberian insulin dan pemberian obat hipoglikemik oral. Sedangkan non 

farmakologis meliputi edukasi, latihan olahraga, dan diet (Aini & Ardiana, 

2016). 

Senam kaki diabetes adalah latihan yang dapat meningkatkan 

kebugaran otot yang mendukung tubuh. Senam kaki dapat meningkatkan 

aliran darah ke kaki menjadikan nutrisi dan oksigen yang bisa memenuhi 

kebutuhan kaki. Kaki penderita diabetes sering mengalami gangguan, 

seperti neuropati, ulkus bahkan amputasi (Amin & Doupis, 2016). 

Tingginya kejadian DM pada masyarakat memberikan dampak yang 

cukup serius. Jumlah penderita diabetes pada usia 65 tahun di seluruh dunia 

adalah 123 juta penduduk dan diperkirakan pada tahun 2045 akan 

meningkat menjadi 253 juta penduduk, sedangkan penderita diabetes pada 

usia 20-64 tahun adalah sebanyak 327 juta penduduk dan diperkirakan pada 

tahun 2045 akan meningkat menjadi 438 juta penduduk sehingga Indonesia 

menjadi peringkat enam penderita DM terbanyak di dunia (IDF, 2020). 

Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2020) terdapat 

10,7 juta kasus Diabetes Mellitus di Indonesia. Kasus Diabetes Mellitus 

internasional pada tahun 2021 diperkirakan 1 dari 10 atau 537 juta orang 

dewasa (2079 tahun) dengan Diabetes Mellitus. Jumlah ini diproyeksikan 

meningkat menjadi 63 juta pada tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 2045 

(Kemenkes RI, 2020). 

Prevalensi diabetes mellitus berdasarkan diagnosis dokter pada 

penduduk umur >15 tahun di Indonesia, dilaporkan pada Riskesdas 2018 

mengalami kenaikan sebesar 0,5% dibandingkan pada tahun 2013 yaitu 

meningkat sebesar 2%. Jika menurut laporan ini, masih ada kemungkinan 

kasus diabetes yang tersembunyi atau belum ditemukan. Menurut profil 

kesehatan Kabupaten Sleman tahun 2018, penyakit diabetes termasuk pada 

sepuluh besar penyakit yang terjadi atau dilaporkan oleh puskesmas. Jumlah 

kasus yang dilaporkan adalah sebanyak 29.079 kasus. Berdasarkan angka 

tersebut diabetes adalah penyakit tidak menular yang paling menyerang 

penduduk Kabupaten Sleman setelah kasus hipertensi (Riskesdas, 2018). 



 

 

Salah satu manajemen pengelolaan DM adalah latihan fisik atau olahraga. 

Olahraga yang baik untuk penderita DM terutama untuk mencegah 

neuropati adalah senam kaki diabetik (Francia dkk., 2014). 

Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 yang mengalami gangguan 

sensitivitas kaki dapat menerapkan senam kaki diabetik. Karena senam kaki 

diabetik olahraga yang sederhana dan tidak menggunakan banyak peralatan 

serta dapat dilakukan di rumah sehingga penderita diabetes mellitus dapat 

melakukan senam kaki secara rutin untuk meningkatkan sensitivitas kaki. 

Penerapan senam kaki diabetik ini penting dilakukan di wilayah 

Kerja Puskesmas Depok 3 mengingat tidak ada pemeriksaan tingkat 

sensitivitas kaki secara rutin dan tidak ada program terkait dengan 

penerapan senam kaki sehingga penderita DM hanya melakukan terapi 

farmakologis saja. Berdasarkan uraian tersebut maka penulis ingin 

melakukan studi kasus untuk mengetahui “Penerapan Senam Kaki Diabetik 

Terhadap Tingkat Sensitivitas pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2” . 

 
 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dibuat rumusan 

masalah dalam Karya Tulis Ilmiah ini adalah “Bagaimana Penerapan 

Senam Kaki Diabetik Terhadap Tingkat Sensitivitas pada Penderita 

Diabetes Mellitus Tipe 2?”. 



 

 

C. Tujuan Penulisan Karya Tulis Ilmiah 

1. Tujuan umum 

Mengetahui pengaruh senam kaki diabetik terhadap tingkat sensitivitas 

pada penderita Diabetes Mellitus. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui tingkat sensitivitas pada penderita DM sebelum 

diberikan senam kaki. 

b. Mengetahui tingkat sensitivitas pada penderita DM sesudah 

diberikan senam kaki. 

 

D. Manfaat Penulisan Karya Tulis Ilmiah 

1. Manfaat teoritis 

Diharapkan dapat digunakan untuk pengembangan ilmu 

pengetahuan tentang Pengaruh Senam Kaki Diabetik Terhadap Tingkat 

Sensitivitas pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi penderita DM Tipe 2 di Wilayah kerja Puskesmas Depok 3 

Hasil karya tulis ilmiah ini dapat memberikan pengetahuan pada 

penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 sehingga mampu menerapkan 

terapi senam kaki untuk meningkatkan sensitivitas. 

b. Bagi Stikes Wira Husada 

Hasil karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan masukan untuk 

menambah wawasan tentang terapi non farmakologis yang dapat 

meningkatkan sensitivitas kaki pada penderita Diabetes Mellitus 

Tipe 2. 

c. Bagi penulis 

Sebagai dasar pengetahuan dalam penatalaksaan meningkatkan 

sensitivitas kaki secara nonfarmakologis dengan cara terapi senam 

kaki diabetik. 



 

 

E. Ruang Lingkup 

1. Materi 

Materi dalam Karya Tulis Ilmiah ini terkait dalam Ilmu Keperawatan 

Medikal Bedah dalam hal pengaruh senam kaki diabetik terhadap 

tingkat sensitivitas pada penderita Diabetes Mellitus Tipe 2. 

2. Responden 

Responden dalam studi kasus ini adalah penderita Diabetes Mellitus 

Tipe 2 di Wilayah kerja Puskesmas Depok 3. 

3. Waktu 

Studi kasus ini dilaksanakan pada bulan Juni – Juli  2023. 

4. Tempat 

Studi kasus ini dilaksanakan di Wilayah kerja Puskesmas Depok 3. 

 

 
F. Jurnal Terkait 

 

No Judul Peneliti Metode Rancangan Hasil 

1 Penerapan 

Teknik Senam 

Kaki Diabetes 

Untuk 

Meningkatkan 

Sensitivitas 

Pada Kaki 

Pasien 

Dengan DM 

Type 2 

Laila 

Nurbaeti, 

2020 

D : deskriptif 

kualitatif. 

S :Total sampling 

V : Teknik senam 

kaki diabetus 

untuk 

meningkatkan 

sensitivitas kepada 

kaki penderita DM 

type 2 

I : Garputala, 

lembar observasi 

A : T-Test Paired 

Senam kaki 

dilakukan 

selama 3 hari 

berturut-turut 

dalam 1 

minggu 

selama 20-30 

menit 

Ada pengaruh besar 

yakni terjadi 

sensitivitas pada kaki 

yang meningkat dari 

angka empat menjadi 

tiga sesudah dil 

akukannya senam 

pada kaki DM 3x 

sehari lamanya senam 

20 sampai 30 menit 

dalam waktu tiga hari 

 

 

 

 

 



 

 

 

2 Analisis 

Efek Senam 

Kaki 

Terhadap 

Sensitivitas 

kaki Pada 

Pasien 

Diabetes Di 

Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Alai Padang 

Dafriani 

Putri., 

dkk 

2019 

D : Quasy 

experiment 

S : Purposive 

sampling 

V : Senam kaki 

untuk 

meningkatkan 

sensitivitas kaki 

I : Kapas, sikat, 

jarum lanset dan 

lembar observasi 

A : Uji Wilcoxon 

Signed Ranks Test 

Senam kaki 

dilakukan 3x 

dalam 4 

minggu 

selama 30 

menit 

Hasil penelitian ini 

didapatkan bahwa 

terjadi peningkatan 

sensitifitas kaki pada 

pasien DM tipe 2 di 

wilayah kerja 

Puskesmas Alai. 

3 Pengaruh 

senam kaki 

diabetik 

terhadap 

sensitivitas 

kaki pada 

pasien 

diabetes 

mellitus tipe 2 

Putu 

budhi 

sanjaya, 

2019 

D: Quasy 

eksperimental 

dengan desain 

nonequivalent 

control group 

design 

S : Purposive 

sampling 

V : Senam kaki 

untuk 

meningkatkan 

sensitivitas kaki 

I : Monofilament 

10 g dan lembar 

observasi 

A : Uji Wilcoxon 

dan Mann- 

Whitney U test 

Intervensi 

diberikan 

senam kaki 

diabetik 

sebanyak satu 

kali sehari 

selama dua 

minggu 

Terbukti bahwa senam 

kaki diabetik dapat 

membantu 

melancarkan dan 

memperbaiki sirkulasi 

darah pada kaki. 

Melalui gerakan pada 

senam kaki diabetik, 

otot-otot kaki akan 

berkontraksi sehingga 

akan meningkatkan 

sensitivitas sel 

terhdapat glukosa 

darah sehingga 

glukosa darah yang 

kadarnya tinggi di 

dalam darah dapat 

terpakai oleh otot 



 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN 

 

 
A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil studi dan pembahasan Pengaruh Terapi Senam Kaki 

Diabetik Terhadap Tingkat Sensitivitas Kaki pada Pasien Diabetes Mellitus 

Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Depok 3 Tahun 2023, maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut : 

1. Tingkat sensitivitas kaki sebelum diberikan terapi senam kaki diabetik 

dalam kategori risiko tinggi terjadi neuropati dalam waktu 4 tahun 

kedepan. 

2. Tingkat sensitivitas kaki setelah diberikan terapi senam kaki diabetik 

dalam kategori risiko rendah terjadi neuropati dalam waktu 4 tahun 

kedepan. 

3. Terdapat pengaruh terapi senam kaki diabetik terhadap peningkatan 

sensitivitas kaki pada penderita diabetes mellitus tipe 2. 

 
B. Saran 

1. Bagi penderita diabetes mellitus di wilayah kerja puskesmas depok 3 

Sebaiknya penderita diabetes maupun keluarga dapat menerapkan terapi 

senam kaki diabetik untuk meningkatkan tingkat sensitivitas yang 

dilakukan selama 3x dalam 1 minggu secara rutin. 

2. Bagi Stikes Wira Husada 

Sebaiknya intervensi ini dapat dijadikan salah satu tindakan mandiri 

perawat diajarkan dalam kurikulum. 

3. Bagi Penulis Ilmiah Selanjutnya 

Sebaiknya penulis selanjutnya dapat mengembangkan metode dan 

ukuran sample penelitian yang lebih luas serta intervensi lainnya, 

sehingga hasil yang didapatkan lebih maksimal. 
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