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ABSTRAK  

Komplikasi dari Diabetes Mellitus Tipe 2 (DMT2) adalah hal yang paling dikhawatirkan. 

Banyak komplikasi yang terjadi, misalnya neuropati simptomatik, retino diabetik, katarak, 

hipertensi, tuberculosis paru, gangrene dan batu empedu. Komplikasi-komplikasi ini dapat dicegah 

atau ditunda dengan penatalaksanaan DMT2, diantaranya adalah latihan jasmani seperti senam 

kaki. Senam kaki yang dilakukan secara rutin dapat membantu memperlancar sirkulasi darah 

perifer, mencegah kekakuan otot dan kelainan bentuk kaki. Nilai ABI (Ankle Brachial Index) 

merupakan salah satu indikator terjadinya gangguan pada sirkulasi darah perifer yang ada di kaki. 

Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis pengaruh senam kaki terhadap nilai ABI pada pasien 

DMT2. Metode penelitian adalah eksperimen dengan desain one group pre test and post test. 

Jumlah sampel sebanyak 16 orang pasien DMT2, yang diperoleh dengan teknik purposive 

sampling. Hasil uji Wilcoxon diperoleh nilai p = 0,000, yang berarti ada pengaruh senam kaki 

terhadap nilai ABI pada pasien DMT2. Maka berdasarkan hasil ini, disarankan kepada praktisi 

kesehatan dalam hal ini perawat agar rutin memberikan dan mengajarkan senam kaki kepada 

pasien DMT2. 

 

Kata kunci : Senam kaki, Ankle Brachial Index, Diabetes Mellitus Tipe 2  

 

ABSTRACT 

 Complications of type 2 diabetes mellitus (DMT2) are the most worrying thing. There are 

so much complications that happened, example symptomatic neurophaty, diabetic retinophaty, 

cataracts, hypertension, pulmonary tuberculosis, gangrene and gallstones. These complications 

could be prevented or delayed with the management DMT2, including physical exercise such as leg 

exercise. Regular Leg exercise will help to accelerate peripheral blood circulation, to prevent 

muscle stiffness and deformity. ABI’s value is an indicator of a disturbance in the peripheral blood 

circulation on legs. The aim of this research was to analyze the effect of leg exercise on ABI values 

in DMT2 patients. Method of this research was an experimental with one group pre test and post 

test design. Sample was 16 DMT2 patients, obtained by purposive sampling technique. The result 

by Wilcoxon test is p value = 0.000, which means that there’s an effect of leg exercise on the ABI 

value in DMT2 patients. Based on these results, it is recommended for health practitioners to often 

provide and teach leg exercise for DMT2 patients.     

 

Keywords : leg exercise, ankle brachial index, type 2 diabetes mellitus 

 
 

PENDAHULUAN (TNR, 11 Bold) 

Diabetes mellitus tipe 2 (DMT2) 

merupakan penyakit degeneratif dengan 

tanda khas berupa peningkatan kadar glukosa 

dalam darah yang terjadi karena kurangnya 

sekresi insulin oleh pankreas (Setyawati et.,al 

2020). DMT2 merupakan jumlah penderita 

terbanyak yang ada di dunia selain DMT1, 

yakni berkisar 90-95% (ADA, 2020).  

Menurut International Diabetes 

Federation (IDF) pada tahun 2030 

diperkirakan DMT2 akan meningkat 10,2% 

(IDF, 2019), sedangkan menurut Persatuan 

Diabetes Indonesia dan PERKENI (2021), 

diperkirakan Indonesia akan menjadi 

peringkat ke 6 (enam) di dunia pada tahun 

2040 untuk jumlah penderita DMT2.  

Data dari IDF tahun 2019, Indonesia 

masuk dalam 10 besar Negara dengan jumlah 
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penderita diabetes mellitus tertinggi, yakni 

ada pada urutan ke 7 (tujuh), sebanyak 10,7% 

(IDF, 2019). Dengan demikian, Indonesia 

menjadi satu-satunya Negara di Asia 

Tenggara yang menjadi penyumbang 

terhadap angka kasus diabetes mellitus. 

Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) pada tahun 2018 melaporkan 

jumlah angka penderita DMT2 yang 

terdiagnosis oleh dokter naik menjadi rata-

rata secara nasional 2,0%, dengan angka 

tertinggi ada di Kota DKI Jakarta dengan 

nilai 3,4%. Sulawesi Utara menduduki 

peringkat ke 4 (empat) untuk sebaran DMT2 

terbanyak dengan  nilai 3%. Berdasarkan 

hasil pemeriksaan gula darah, diperoleh 

angka 8,5% untuk gula darah di atas nilai 

normal (RISKESDAS, 2018). 

Kementerian Kesehatan RI pada 

tahun 2010 mencanangkan Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) untuk 

mencegah komplikasi DM. Semakin 

tingginya jumlah penderita DMT2 setiap 

tahun, maka dipandang perlu untuk 

melakukan kontrol terhadap gula darah dan 

pencegahan terhadap komplikasi, terutama 

ketika seluruh dunia diperhadapkan dengan 

pandemi Covid-19. CDC (2019) menyatakan 

bahwa diabetes mellitus menjadi salah satu 

faktor risiko kefatalan kasus Covid-19. Hal 

ini dikarenakan tingkat gula darah yang 

tinggi menyebabkan kerentanan terhadap 

infeksi (CDC, 2019). Menurut Hoffman et.al 

(2020), enzim Angiotensi 2 merupakan 

reseptor terhadap SARS-CoV-2 di tubuh 

manusia.  

Pencegahan terhadap komplikasi 

yang dapat dilakukan adalah dengan 

melakukan senam kaki diabetik. Senam kaki 

diberikan untuk mencegah komplikasi 

kerusakan jaringan pada daerah perifer 

seperti kaki dengan melancarkan sirkulasi 

darah dan menghindari terjadinya ulkus. 

Senam kaki dapat dilakukan di rumah pasien 

dengan mudah, hanya sekitar 20 sampai 30 

menit (Ningrum et al.,2020).  

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan 

penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian 

eksperimental dengan desain pre test post 

test. Sampel sebanyak 16 orang pasien 

DMT2 diperoleh dengan menggunakan 

teknik purposive sampling, dilakukan 

pengukuran nilai ABI sebelum diberikan 

senam kaki dan dilakukan pengukuran 

kembali nilai ABI setelah diberikan senam 

kaki. Uji statistik menggunakan uji Wilcoxon 

Sign Rank dengan nilai α = 0,05.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

a. Jenis Kelamin 

Jenis 

kelamin 
Frekuensi % 

Laki-laki 9 56,2 

Perempuan 7 43,8 

       Total  16 100 

 

b. Usia Responden 

Usia  Frekuensi % 

40 – 49 3 18,8 

50 – 59 11 68,7 

60 – 69 2 12,5 

       Total  16 100 

 

c. Pendidikan Responden 

Pendidikan   Frekuensi % 

SMP 3 18,8 

SMA 13 81,2 

       Total  16 100 

 

d. Pekerjaan Responden 

Pekerjaan    Frekuensi % 

IRT 5 31,2 

Penjual 2 12,5 

Ojek 1 6,3 

ASN  8 50 

       Total  16 100 

 

e. Nilai ABI Sebelum Senam Kaki 

Nilai ABI Frekuensi % 

Borderline 14 87,5 

Iskemia 

berat 
2 12,5 

       Total  16 100 

 

f. Nilai ABI Sesudah Senam Kaki 

Nilai ABI Frekuensi % 

Lead  14 87,5 

Borderline  2 12,5 

       Total  16 100 
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g. Pengaruh Senam Kaki Terhadap Nilai 

ABI 

Senam 

Kaki 

Nilai 

Mean 
Nilai p Z-Score 

Sebelum 4,13 
0,000 -4,000 

Sesudah  3,13 

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh 

responden terbanyak berjenis kelamin laki-

laki sebanyak 56,2%. Penelitian dari Sugiarta 

dan Darmita (2018) di Bali memperoleh hasil 

yang sama, yakni penderita DMT2 terbanyak 

adalah laki-laki sebanyak 54,5%. Namun 

hasil ini berbanding terbalik dengan hasil 

penelitian dari RISKESDAS tahun 2018, 

proporsi perempuan (1,8%) lebih tinggi 

daripada laki-laki (1,2%). 

Dalam penelitian ini, proporsi penderita 

DMT2 pada laki-laki lebih besar 

dibandingkan pada perempuan, disebabkan 

karena laki-laki kebanyakan sudah kurang 

melakukan aktivitas fisik. Perkembangan dan 

kemajuan zaman yang mengubah pola hidup 

terutama aktivitas fisik, membuat angka 

kasus DMT2 meningkat. Dahulu pekerjaan 

laki-laki diidentikkan dengan pekerjaan 

berat, tetapi sekarang perempuan dan laki-

laki bisa melakukan pekerjaan dengan 

kapasitas yang sama. Hal ini bisa terlihat 

pada hasil yang menyatakan pekerjaan 

responden. Responden paling banyak 

berprofesi sebagai ASN (Aparat Sipil 

Negara) yaitu sebanyak 50%. 

Usia responden terbanyak ada pada usia 

50 sampai 59 tahun (68,7%). Usia merupakan 

faktor risikon terjadinya DMT2 yang tidak 

dapat dimodifikasi. Hal ini sesuai dengan 

artikel hasil sistematik review oleh Utomo, 

dkk pada tahun 2020. Dari 20 artikel 

ditemukan usia lebih dari 50 tahun 

merupakan faktor risiko DMT2.  

Hasil penelitian ini juga diperoleh 

pendidikan SMA paling banyak yaitu 81,2%. 

Hal ini dikarenakan banyak masyarakat 

sudah mulai menyadari pentingnya 

pendidikan meskipun baru pada tahapan 

pendidikan dasar. Menurut WTO (World 

Trade Organization) pada tahun 2020, 

Indonesia tidak lagi masuk dalam daftar 

Negara berkembang karena dipandang telah 

berhasil menurunkan angka buta huruf pada 

orang dewasa (WTO, 2020).  Selain memiliki 

dampak yang baik secara ekonomi, 

perkembangan ini juga membuat dampak 

buruk dalam bidang kesehatan. Negara maju 

identik dengan peningkatan penyakit 

degeneratif, terbukti dengan hasil penelitian 

RISKESDAS (2018), diperoleh daftar 

penyakit tidak menular terbanyak diantaranya 

adalah DMT2.  

Pemeriksaan nilai ABI dilakukan 

sebelum senam kaki. Pasien dalam posisi 

supin (berbaring terlentang). Dilakukan 

pengukuran tekanan darah pada lengan atas 

kiri dan kanan. Kemudian dilakukan 

pengukuran tekanan darah pada tungkai bawa 

kiri dan kanan. Dilakukan pencatatan 

terhadap hasil pengukuran tekanan darah 

masing-masing pasien. Pasien yang sudah 

terkumpul kemudian diajarkan untuk 

melakukan senam kaki sekitar 20 sampai 25 

menit. Setelah melakukan senam kaki, 

kembali dilakukan pengukuran tekanan darah 

di lengan atas kiri dan kanan, kemudian 

tungkai bawah kiri dan kanan. 

Pada penelitian ini, hasil pengukuran 

tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah 

senam kaki untuk lengan rata-rata 130 

mmHg. Hasil pengukuran tekanan darah 

sebelum senam kaki untuk kaki kiri dan 

kanan rata-rata 90 mmHg, sedangkan 

sesudah senam kaki tekanan darah naik rata-

rata menjadi 120 mmHg. Hal ini menyatakan 

bahwa ada perbedaan tekanan sistolik 

sebelum dan sesudah dilakukan senam kaki. 

Bakara dan Kurniyati (2021) meneliti 

mengenai efek senam kaki terhadap nilai ABI 

pasien DMT2, menyatakan bahwa senam 

kaki diabetik dapat meningkatkan sirkulasi 

darah di kaki dan dapat mencegah terhadap 

terjadinya komplikasi PAD.  

 Berdasarkan uji Wilcoxon juga 

diperoleh nilai p = 0,000, yang berarti ada 

pengaruh senam kaki terhadap nilai ankle 

brachial index (ABI) pada pasien DMT2. 

Hasil penelitian Bakara dan Kurniyati (2021) 

juga memperoleh hasil nilai p = 0,001. Hasil 

yang sama diperoleh Suza dkk (2020) 

melalui penelitian mereka mengenai efek 

latihan ekstremitas bawah terhadap nilai ABI 

pada pasien DMT2 yang mengalami DMT2 

di bawah 10 tahun, nilai p = 0,000.    

Penelitian literatur review dari 

Hinchliffe et.al (2020) tentang berbagai 

terapi untuk mencegah komplikasi DMT2 

seperti penyakit arteri perifer salah satunya 

adalah senam kaki. Jia et.al (2019) melalui 

penelitiannya mengenai Standards Of 

Medical Care for Type 2 Diabetes in China, 
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menjelaskan bahwa latihan jasmani sangat 

penting untuk pasien DMT2 karena berguna 

dalam mengontrol kadar gula darah, 

mengurangi faktor risiko komplikasi 

kardiovaskuler seperti ulkus atau peripheral 

arterial disease (PAD) yang dapat dicegah 

dengan senam kaki. Jia juga menjelaskan 

bahwa pasien DMT2 dengan usia di atas 50 

tahun dan menderita DMT2 lebih dari 5 

tahun harus melakukan skrining PAD dengan 

cara melakukan pemeriksaan nilai ABI. 

Pasien DMT2 juga haris rutin melakukan 

senam kaki.  

Penelitian serupa dari Utama dan 

Nainggolan (2021) terhadap pasien DMT2 

yang dilakukan intervensi senam kaki 

sebanyak empat kali seminggu dalam satu 

bulan berpengaruh terhadap nilai ABI dan 

meningkatkan tekanan darah pada kaki. 

Biscetti et.al (2021) menyatakan bahwa 

penyakit arteri perifer adalah komplikasi 

yang dapat melumpuhkan pasien DMT2 dan 

juga yang paling sering terjadi meskipun 

edukasi mengenai latihan jasmani telah 

banyak diberikan. Banyak pasien yang 

datang berobat ke dokter atau rumah sakit 

setelah mengalami komplikasi yang berat. 

Namun menurut Pratiwi (2018) melalui 

penelitiannya mengenai resistance exercise 

terhadap nilai ABI, intervensi berupa senam 

kaki tidak akan merubah kelainan bentuk 

kaki seperti flat feet, hammer toe, 

overlapping toes, prominent metatarsal head 

dan klavus. Hal ini dikarenankan 

pengurangan kelainan-kelainan bentuk kaki 

tersebut membutuhkan waktu yang lebih 

lama. Senam kaki hanya mengatasi keluhan-

keluhan seperti mudah kesemutan karena 

memperbaiki sirkulasi darah pada pasien 

DMT2.  

 

PENUTUP 
Senam kaki yang rutin dilakukan akan 

berdampak baik dalam perbaikan sirkulasi 

darah pada pasien DMT2 serta dapat 

mencegah komplikasi-komplikasi seperti 

penyakit arteri perifer, ulkus, bahkan 

amputasi. Senam kaki bukan hanya sebagai 

metode preventif tetapi juga dapat menjadi 

terapi penyembuhan luka bagi pasien DMT2 

karena meperlancar sirkulasi darah dan dapat 

mempercepat proses penyembuhan luka di 

kaki. 

Senam kaki adalah latihan yang sangat 

mudah, tidak memerlukan biaya dan dapat 

dilakukan di semua tempat. Praktisi 

kesehatan kiranya dapat selalu memberikan 

edukasi kepada penderita DMT2 untuk rutin 

melakukan senam kaki. 
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