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Abstrak

Prevalensi ulkus kaki diabetik (Diabetic Foot Ulcer/DFU) di seluruh dunia mencapai 19-34%,
dengan dampak serius termasuk risiko amputasi dan kematian. Senam kaki diabetes menjadi salah
satu upaya untuk mengatasi prevalensi tersebut. Kegiatan ini mengevaluasi efektivitas senam kaki
diabetes dalam memperbaiki rasa kebas, kesemutan dan nyeri serta menilai efek perubahan HbAlc
pada responden. Partisipan melibatkan individu dengan DM tipe 2 yang telah mengalami
polineuropati atau ulkus kaki. Senam kaki diabetes dilakukan selama 10 menit setiap hari selama
12 minggu, dengan tujuan mengevaluasi efektivitasnya terhadap keluaran kaki diabetes, seperti
skor Visual Analogue Scale (VAS), intensitas serta frekuensi nyeri, kesemutan, dan kebas. Kadar
HbAlc juga dibandingkan sebelum dan sesudah perlakuan. Sebanyak 27 penderita polineuropati
dan DFU datang dalam kegiatan demonstrasi senam kaki. Penurunan signifikan pada skor VAS,
intensitas dan frekuensi nyeri, kesemutan, dan kebas setelah senam kaki diabetes diamati. Tidak
terdapat perubahan kadar HbAlc yang signifikan, mengindikasikan senam kaki diabetes
independen terhadap monitoring glukosa pada pasien DM tipe 2 dengan polineuropati. Senam kaki
diabetes dengan 9 gerakan yang direkomendasikan mampu memberikan dampak positif pada
keluaran kaki diabetes, menunjukkan penurunan nyeri, kesemutan, dan kebas.

Kata kunci: Diabetes, Ulkus kaki, Polineuropati, Senam kaki

Abstract

The global prevalence of Diabetic Foot Ulcers (DFU) ranges from 19-34%, with serious
consequences, including the risk of amputation and mortality. Diabetic foot exercises are
considered one of the efforts to address this prevalence. This activity evaluates the effectiveness of
diabetic foot exercises in improving the outcomes, including pain intensity, tingling, numbness, and
assesses the changes in HbAlc in respondents. Participants included individuals with type 2
diabetes who had experienced polyneuropathy or foot ulcers. Diabetic foot exercises were
performed for 10 minutes each day over 12 weeks, with the goal of evaluating their effectiveness on
diabetic foot outcomes, such as Visual Analogue Scale (VAS) scores and the intensity and frequency
of pain, tingling, and numbness. HbA1c levels were also compared before and after the treatment.
A total of 27 participants with polyneuropathy and DFUs attended the foot exercise demonstration.
A significant decrease in VAS scores, pain intensity, and the frequency of pain, tingling, and
numbness was observed after diabetic foot exercises. There were no significant changes in HbAlc
levels, indicating that diabetic foot exercises are independent of glucose monitoring in type 2
diabetes patients with polyneuropathy. The recommended 9 movements of diabetic foot exercises
demonstrated a positive impact on diabetic foot outcomes, showing a reduction in pain, tingling,
and numbness.

Keywords: Diabetes, Foot ulcer, Polyneuropathy, Foot exercise

Astiarani et al, ‘Senam Kaki Diabetes Untuk ...’ 11



Mitramas: Jurnal Pengabdian dan Pemberdayaan Masyarakat
Volume 02 - Issue 01 - Januari 2024

Latar Belakang

Ulkus kaki diabetik (Diabetic Foot Ulcer/DFU) adalah konsekuensi umum akibat
diabetes yang sudah berlangsung lama dan tidak ditangani dengan baik. Berdasarkan estimasi
dari Global Burden of Disease 2021, 529 juta orang di seluruh dunia yang menderita diabetes
(Ong et al., 2023), dan diperkirakan 19% hingga 34% akan mengembangkan DFU dalam
seumur hidup mereka (Armstrong et al., 2017; Ramsey et al., 2022). Sekitar 20% orang yang
mengidap DFU memerlukan amputasi ekstremitas bawah, baik minor (di bawah pergelangan
kaki), mayor (di atas pergelangan kaki), atau keduanya, dan 10% diantaranya akan meninggal
dalam waktu satu tahun setelah diagnosis DFU pertama (Hoffstad et al., 2015; McDermott et
al., 2022; Ramsey et al., 2022).

Etiologi yang mendasari DFU diklasifikasikan menjadi tiga jenis: neuropatik murni
(35%), iskemik murni (15%), dan neuroiskemik campuran (50%). Klasifikasi ini didasarkan
pada ada tidaknya neuropati perifer (peripheral neuropathy/PN) dan hilangnya sensorik
terkait (neuropati), penyakit arteri perifer (peripheral arterial disease/PAD) (iskemik), atau
keduanya (neuro iskemik) (Sidawy & Perler, 2018). Ulkus neuropatik klasik muncul sebagai
ulserasi bulat yang tidak menimbulkan rasa sakit dan “melubangi” pada permukaan kaki yang
menahan beban dengan tepi terangkat, maserasi, atau terkikis serta kapalan tebal di sekitarnya
(Yotsu et al., 2014). Ulkus iskemik atau neuroiskemik merupakan lesi yang tidak teratur,
seringkali dengan dasar pucat atau nekrotik, kadang-kadang muncul sebagai gangren atau
ulserasi bulat pada titik iskemia dan gesekan, seperti permukaan dorsal sendi jari kaki. Ulkus
iskemik dan neuroiskemik lebih mungkin muncul dalam bentuk ulkus yang lebih besar, ulkus
bagian tengah kaki, atau ulkus kaki belakang dibandingkan ulkus neuropatik murni, serta
disertai selulitis, abses, atau osteomielitis (Meloni et al., 2020). Prevalensi PN dan PAD
meningkat seiring bertambahnya usia, durasi diabetes, dan HbAlc yang lebih tinggi, dan
ulkus neuro iskemik mencakup peningkatan proporsi DFU seiring dengan meningkatnya
umur panjang pasien diabetes (Rasmussen et al., 2020; Yotsu et al., 2014).

Salah satu usaha dalam mengatasi prevalensi kaki diabetes yang tinggi adalah senam
kaki diabetes. Senam ini dirancang untuk meningkatkan kesehatan kaki, mengurangi risiko
luka, dan meningkatkan kualitas hidup bagi penderita diabetes. Senam kaki diabetes
melibatkan serangkaian latihan khusus yang melibatkan otot dan sendi kaki, perawatan kuku,
serta pemilihan alas kaki yang sesuai (Rahman et al., 2021). Senam kaki diabetes biasanya
dilakukan dengan menggunakan media seperti kertas atau koran. Koran digunakan karena
mempunyai lembaran tipis dan permukaan halus sehingga tidak melukai telapak kaki dan
tidak mudah robek oleh kaki. Endriyanto dkk. menunjukkan bahwa satu kali senam kaki
menggunakan koran pada pasien diabetes melitus dapat meningkatkan sensitivitas kaki pada
pasien DM tipe 2 (Endriyanto, 2012; Rahman et al., 2021). Selain koran, spons dinilai efektif
meningkatkan sensitivitas kaki pada penderita DM tipe 2. Struktur spons berpori dengan
permukaan lembut dan sangat fleksibel serta mudah diperoleh (Wahyuni & Oktorina, 2021).
Studi telah melaporkan bahwa senam kaki diabetik yang dilakukan secara rutin meningkatkan
sensitivitas kaki (Qona’ah et al., 2022; Simamora et al., 2022). Selain itu, sebuah
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eksperimental kuasi yang dilakukan Simamora dkk. mengindikasikan bahwa senam kaki
diabetik efektif menurunkan nyeri tungkai pada pasien DM tipe 2 dengan p <0,05. Studi ini
juga menekankan bahwa senam kaki diabetes dapat meningkatkan hasil keluaran ulkus kaki
baik yang disebabkan oleh neuropati, iskemik maupun kombinasi keduanya dengan
meningkatkan sirkulasi darah tungkai dan mengurangi nyeri (Simamora et al., 2022).

Tujuan utama dari senam kaki diabetes adalah mengedukasi penderita diabetes tentang
pentingnya perawatan kaki, meningkatkan kesadaran akan gejala dan risiko komplikasi, serta
memberikan keterampilan mandiri bagi penderita untuk merawat kaki mereka sendiri.

Metode Pemecahan Masalah

Empat Rukun Warga (RW) di Kelurahan Penjaringan dibina oleh Fakultas Kedokteran
dan llmu Kesehatan Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya sejak Januari 2023 melalui
program KAMPUNG SEGARA (“Sehat Dengan Ganti Gaya Hidup, Bersama Perangi
Tuberkulosis dan Diabetes Melitus” ), empat RW yang bersedia (RW 06, RW 08, RW 12, dan
RW 15), dibina dan berpartisipasi dalam rangkaian kegiatan terfokus pada skrining, monitoring
dan pengendalian individu dengan DM tipe 2 dan Tuberkulosis. Meskipun demikian, kegiatan
pengabdian masyarakat yang dilaporkan dalam artikel ini berfokus pada pengendalian
komplikasi DFU pada individu DM saja.

Sasaran kegiatan senam kaki diabetes mencakup seluruh pasien DM yang telah
mengalami ulkus kaki yang bersedia datang dalam kegiatan demonstrasi senam kaki dan
bersedia melakukannya di rumah setiap hari (10 menit) selama 12 minggu. Follow up
dilakukan setiap dua minggu melalui kunjungan langsung. Perubahan yang diukur adalah skor
Visual Analogue Scale (VAS) dan perubahan tiga gejala utama neuropati yang diukur melalui
pertanyaan subjektif berikut:

Q) Apakah Bapak/lbu/Sdr merasakan nyeri? Jika ya, apakah nyeri dirasakan ringan dan
tidak mengganggu, sedang dan kadang mengganggu atau nyeri sekali dan mengganggu
aktivitas sehari-hari?

(i)  Apakah Bapak/Ibu/Sdr merasakan kesemutan? Jika ya, apakah kesemutan dirasakan
ringan dan tidak mengganggu, sedang dan kadang mengganggu atau sangat
mengganggu aktivitas sehari-hari?

(iii)  Apakah Bapak/lbu/Sdr merasakan kebas/mati rasa? Jika ya, apakah kebas/mati rasa
dirasakan jarang (1-4 kali sehari), kadang-kadang (4-10 kali sehari), sering (sepanjang
waktu setiap hari)?

Waktu pelaksanaan kegiatan demonstrasi senam kaki disesuaikan dengan kondisi
masing-masing RW dan dilaksanakan di Pos RW masing-masing. Kolaborasi yang baik dengan
pengurus Pos RW menjadi kunci untuk menyelenggarakan kegiatan ini dengan lancar. Hal ini
mencakup diskusi mengenai jadwal, persiapan tempat, serta koordinasi secara keseluruhan.
Prosedur pelaksanaan kegiatan dimulai dengan tahap persiapan yang melibatkan penyusunan
rencana kegiatan dan koordinasi dengan pengurus Pos RW.
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Analisis data dilakukan menggunakan Microsoft Excel dan R Versi 3.1.2. dengan
menampilkan data deskriptif sasaran dan perbandingan hasil sebelum serta sesudah senam kaki
(VAS, intensitas dan frekuensi nyeri, kesemutan dan kebas). Analisis perbandingan skor VAS
menggunakan uji Wilcoxon signed rank, sedangkan perbandingan prevalensi nyeri, kesemutan
serta kebas menggunakan uji Z, dengan formula sebagai berikut:

(P1—p2) — 0

/. (1 1 Y1+ Y5
\“.‘I)(l D) (ft_ t T) . [3 = 2 . R - R
: b7 dimana mtne o dengan tingkat signifikansi (o) adalah 5%.

y—

Hasil dan Pembahasan

Peserta DM yang hadir pada saat demonstrasi senam kaki adalah 56 orang. Sebanyak
27 orang memiliki ulkus kaki diabetik sesuai dengan sasaran kegiatan ini. Seluruh pasien ulkus
kaki (n=27, 100%) bersedia melakukan senam kaki di rumah selama 12 minggu setelah
demonstrasi dilakukan dan bersedia untuk di follow up. Karakteristik pasien dengan ulkus kaki
di penjaringan ditampilkan pada Tabel 1.

Rerata usia penderita DM dengan ulkus kaki adalah 57,4+10,6 tahun dengan rentang
usia termuda 40 dan tertua adalah 74 tahun. Sebagian besar partisipan berada dalam kelompok
usia 40-59 tahun (51,9%), sementara sebanyak 48,1% lainnya berusia 60 tahun ke atas.
Penderita perempuan dominan dengan proporsi 63%. RW 08 menjadi wilayah mayoritas
partisipan (40,7%), diikuti oleh RW 12 (25,9%), RW 15 (22,2%), dan RW 06 (11,1%).
Mayoritas partisipan dalam penelitian ini menikah (70,4%), sedangkan sebagian kecil lainnya
memiliki status cerai hidup (14,8%) atau cerai mati (14,8%), tinggal bersama kerabat (44,4%)
atau bersama pasangan (40,7%), tamat SMP (66,7%) dan bekerja sebagai wiraswasta (51,9%),
sedangkan yang tidak bekerja dan pensiunan masing-masing mencapai 29,6% dan 18,5%.

Hasil karakteristik subjek penelitian menunjukkan bahwa rerata usia konsisten dengan
studi-studi lainnya yang menunjukkan bahwa masalah nyeri seringkali meningkat seiring
bertambahnya usia (Giovannini et al., 2021; Schwan et al., 2019). Peningkatan usia dapat
menjadi faktor risiko utama untuk mengalami nyeri kronis dan kondisi neurologis seperti
kesemutan serta kebas/mati rasa (Giovannini et al., 2021). Selain itu, distribusi jenis kelamin
menunjukkan mayoritas perempuan. Fakta bahwa lebih banyak perempuan berpartisipasi
dalam penelitian ini mungkin mencerminkan kecenderungan bahwa perempuan lebih
cenderung untuk mencari bantuan medis atau lebih terbuka terhadap partisipasi dalam
penelitian kesehatan (Astiarani et al., 2022). Sebagian besar partisipan tinggal bersama kerabat
atau pasangan, kondisi ini dapat berpengaruh positif dalam hal dukungan sosial dan kesehatan
mental (Thomas et al., 2017). Pemahaman ini penting dalam merancang program dukungan
bagi mereka yang tinggal sendiri atau memiliki pengaturan tinggal yang berbeda. Profil
pekerjaan partisipan menunjukkan mayoritas adalah wiraswasta atau bekerja. Kondisi
pekerjaan dan aktivitas sehari-hari dapat berperan dalam intensitas nyeri.

Skor VAS yang menggambarkan tingkat nyeri pada partisipan menunjukkan rerata
sebesar 5,63, dengan rentang skor antara 3 hingga 8. Sebesar 33,3% partisipan mengalami
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nyeri ringan yang tidak mengganggu, 37,0% mengalami nyeri sedang dan kadang menganggu,
dan 29,7% mengalami nyeri sekali dan mengganggu. Pada aspek kesemutan, 11,2% partisipan
mengalami kesemutan ringan yang tidak mengganggu, 44,4% mengalami kesemutan sedang
dan kadang menganggu, dan 44,4% lainnya mengalami kesemutan sangat mengganggu
aktivitas. Adapun untuk kebas/mati rasa, 26,0% partisipan mengalami kebas atau mati rasa
jarang, 37% kadang-kadang, dan 37% sering mengalami kondisi tersebut.

Tabel 1. Karakteristik Dasar Pasien DM dengan Ulkus Kaki Diabetik

Karakteristik Jumlah %

Usia [Reratat+SB; Min-Maks] (/Tahun) 57,44+10,56 40-74

40-59 tahun 14 51,9

>60 tahun 13 48,1
Jenis Kelamin

Laki-laki 10 37,0

Perempuan 17 63,0
Asal RW

RW 06 3 11,1

RW 08 11 40,7

RW 12 7 25,9

RW 15 6 22,2
Status Pernikahan

Menikah 19 70,4

Cerai Hidup 4 14,8

Cerai Mati 4 14,8
Pendidikan Terakhir

Tamat SD 9 33,3

Tamat SMP 18 66,7
Pengaturan tinggal

Bersama Kerabat 12 44 4

Bersama pasangan 11 40,7

Tinggal sendiri 4 14,8
Pekerjaan

Pensiunan 5 18,5

Tidak Bekerja 8 29,6

Wiraswasta 14 51,9
Skor VAS [Rerata+SB; Min-Maks] 5,63+1,49 3-8
Frekuensi Nyeri

Ringan dan tidak mengganggu 9 33,3

Sedang dan kadang menganggu 10 37,0

Nyeri sekali dan mengganggu 8 29,7
Frekuensi Kesemutan

Ringan dan tidak meganggu 3 11,2

Sedang dan kadang menganggu 12 444

Sangat mengganggu aktivitas 12 444
Frekuensi Kebas/Mati Rasa

Jarang 7 26,0

Kadang-kadang 10 37,0

Sering 10 37,0
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Pada saat pelaksanaan, kegiatan dimulai dengan pemanasan, yang mencakup
peregangan dan persiapan fisik peserta. Selanjutnya, dilakukan rangkaian gerakan senam kaki
yang melibatkan pergelangan kaki, jari-jari, dan otot kaki lainnya. Demonstrasi diperagakan
oleh mahasiswa kepaniteraan di Departemen IImu Kesehatan Masyarakat yang dibantu dengan
pemutaran video agar visualisasi lebih baik (Gambar 1). Kegiatan diakhiri dengan sesi
peregangan akhir untuk memastikan kelenturan kembali dan mencegah cedera.

Gambar 1. Demonstrasi Senam Kaki Diabetik di Kantor RW menggunakan Video dan
Peragaan Langsung

/ AlE : A
Gambar 2. Kegiatan Senam Kaki Diabetik pada Pasien Dengan Ulkus Kaki di Kantor RW

Astiarani et al, ‘Senam Kaki Diabetes Untuk ...’ 16



Mitramas: Jurnal Pengabdian dan Pemberdayaan Masyarakat

Volume 02 - Issue 01 - Januari 2024

Setelah 4 minggu, hasil menunjukkan terdapat penurunan signifikan pada skor VAS
yang menurun dari 5,63 menjadi 4,07. Intensitas dan frekuensi nyeri, kejadian kesemutan dan
rasa kebas/mati rasa yang sangat mengganggu berkurang secara signifikan (Tabel 2.).

Tabel 2. Keluaran Nyeri dan Gejala Polineuropati Diabetik pada Responden Sebelum
dan Setelah Intervensi

Senam Kaki

Variabel Sebelum Sesudah ?\lki‘I)Ji %’ Kemaknaan
n % n %
VAS [ReratatSB] 5,63+1,49 4,07+1,17 <0,01 Turun Bermakna
Nyeri
Ringan dan tidak 9 333 15 556  -167  Tidak bermakna
mengganggu
Sedang dan kadang 10 37,0 10 37,0 0,00
menganggu ' ' '
Nyeri sekali dan 8 29,7 2 74 211 Turun Bermakna
mengganggu
Kesemutan
Ringan dan tidak 3 112 12 444 279 Meningkat
meganggu ’ ' ' Bermakna
Sedang dan kadang 12 444 10 370 0,55 Tidak bermakna
menganggu
Sangat mengganggu 12 44,4 5 185 2,05 Turun Bermakna
aktivitas
Kebas
Jarang 7 26,0 7 25,9 0,01 Tidak bermakna
Kadang-kadang 10 37,0 17 63,0 -1,91 Tidak Bermakna
Sering 10 37,0 3 11,1 2,23 Turun Bermakna

Neuropati diabetik (Diabetic Neuropathy/DN) adalah salah satu komplikasi yang umum
terjadi pada penderita diabetes mellitus, memengaruhi sekitar 50% dari seluruh populasi
penderita diabetes sepanjang hidup mereka (Peltier et al., 2014; Pop-Busui et al., 2017).
Meskipun saat ini prevalensinya tetap tinggi, DN seringkali menjadi masalah yang terabaikan,
dengan dampak signifikan pada kualitas hidup dan morbiditas. Puncak masalah terletak pada
tahap lanjut DN, di mana munculnya ulkus kaki (DFU) dan kaki Charcot dapat menjadi rumit
dan sulit diatasi, bahkan meningkatkan risiko amputasi dan kematian. Deteksi dini gejala atau
tanda DN menjadi krusial dalam upaya menerapkan intervensi yang efektif untuk menghindari
progresivitas kerusakan saraf (Gylfadottir et al., 2019; Peltier et al., 2014). Namun, dalam
praktik klinis, tantangan muncul karena belum ada konsensus yang jelas mengenai definisi dan
penilaian Kklinis yang optimal untuk mendiagnosis DN. Kesulitan serupa juga terjadi dalam
konteks nyeri neuropatik, di mana kriteria untuk mengukurnya bervariasi secara signifikan
(Armstrong et al., 2023).

Penting untuk diakui bahwa mendiagnosis komplikasi ini dapat menjadi sulit karena
tidak adanya biomarker atau definisi klinis yang jelas mengenai polineuropati diabetik, baik
dengan atau tanpa nyeri. Varian fenotipe polineuropati diabetes yang bersifat heterogen
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menambah kerumitan dalam pendekatan diagnostik. Lebih lanjut, penanganan DFU dan
polineuropati diabetik tetap menjadi tantangan khusus akibat rendahnya kepatuhan perubahan
gaya hidup sehat dan pengobatan. Ketidakaktifan merupakan faktor risiko yang dapat
dimodifikasi untuk perkembangan komplikasi makrovaskular dan mikrovaskular diabetes.
Studi uji coba acak Action in Diabetes and Vascular Disease Preterax and Diamicron MR
Controlled Evaluation (ADVANCE) melaporkan hubungan kuat antara aktivitas fisik moderat
dan berat dengan penurunan insiden kejadian kardiovaskular, komplikasi mikrovaskular, serta
mortalitas secara keseluruhan pada peserta dengan DM tipe 2 (Blomster et al., 2013; Pop-Busui
et al., 2017). Namun, uji coba acak ini tidak melibatkan peserta dengan DFU, dan literatur
mengenai hubungan antara aktivitas fisik dan komplikasi vaskular terbatas. Mekanisme
olahraga terhadap penyembuhan DFU belum diteliti dengan baik.

Pedoman International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) mendukung
berbagai bentuk latihan yang berkaitan dengan kaki, seperti penguatan dan peregangan, untuk
memperbaiki faktor risiko yang dapat dimodifikasi terhadap kejadian luka pada kaki (Bus et
al., 2020). Latihan ini bertujuan untuk meningkatkan distribusi tekanan plantar, mengurangi
gejala neuropati, serta meningkatkan sensasi kaki yang berkurang dan mobilitas sendi kaki-
pergelangan kaki. Namun, di kasus lesi pra-ulseratif atau luka aktif, disarankan untuk
menghindari latihan yang melibatkan pembebanan berat atau berkaitan dengan kaki (Bus et al.,
2020; Eraydin & Avsar, 2018). Namun demikian, guideline-guideline yang sudah ada belum
menyertakan secara jelas senam atau latihan kaki secara khusus dalam rangkaian manajemen
yang direkomendasikan saat ini. Kondisi ini mungkin disebabkan kurangnya bukti klinis
dengan tingkat bukti yang baik dalam menilai keluaran pasien DFU. Selain itu, metode latihan
kaki yang dijelaskan memiliki variasi yang cukup luas (Sun et al., 2019).

Organisasi Diabetes Indonesia mengembangkan Senam Diabetes Indonesia (SDI) dan
Senam Kaki Diabetes Indonesia (SKDI). Penelitian terdahulu mengindikasikan bahwa SKDI
terbukti memperbaiki kontrol glikemik, sirkulasi darah pada kaki, dan neurotrophin-3 (NT-3).
Namun, masih kurangnya penelitian yang menganalisis efek pada keluaran nyeri dan keluhan
sensorik pada pasien dengan ulkus kaki diabetik.

Pada kegiatan ini, senam kaki diabetik dengan 9 gerakan yang direkomendasikan
dilakukan setiap hari selama 10 menit dalam 12 minggu mampu menurunkan skor VAS,
intensitas dan frekuensi nyeri, kesemutan dan rasa kebas secara subjektif. Pada populasi
diabetes, hiperglikemia menghambat sintesis oksida nitrat (NO), memengaruhi resistensi
insulin dan mengurangi respons vasodilator pada pembuluh darah (Blomster et al., 2013).
Sebuah meta-analisis menyarankan bahwa olahraga menyebabkan peningkatan aliran darah,
menyebabkan peningkatan sintesis NO dan mengurangi stres oksidatif pada individu dengan
DM tipe 2 (Qiu et al., 2018). Kombinasi vasodilatasi dan peningkatan aliran darah jaringan
mungkin secara potensial memfasilitasi penyembuhan luka (Tran & Haley, 2021). Menurut
Sari dkk., latihan kaki dapat menunjukkan perkembangan efektivitas baik neuropati sensorik
pada bagian bawah tubuh pada pasien DM tipe 2 sebelum dan setelah memberikan latihan kaki
(Sari, 2019).
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Latihan kaki dapat mengurangi nilai gangguan neuropatik karena dapat meningkatkan
aliran darah ke perifer, meningkatkan kekuatan otot kaki, dan meningkatkan fungsi sensorik,
motorik, dan autonomik. Gerakan latihan kaki memiliki 10 gerakan (9 gerakan, 1 pemanasan)
yang bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah di kaki, memperkuat otot kaki, mencegah
deformitas kaki, meningkatkan otot betis dan pergelangan kaki, meningkatkan pergerakan
sendi dan mencegah cedera (Ryadi et al., 2017). Gerakan latihan kaki sangat mudah dan tidak
memerlukan waktu lama, serta dapat dilakukan dalam posisi duduk. Latihan kaki dapat
meningkatkan vaskularisasi di kaki dengan lebih lancar untuk mencegah komplikasi neuropati
di kaki, dapat mencegah amputasi dan secara teratur dapat mengurangi gangguan kaki pada
orang dengan DM tipe 2 sebesar 50-60%, yang dapat memengaruhi kualitas hidup (Fadlilah
et al., 2019; Rosyid & Angraini, 2022).

Peningkatan glukosa darah dalam jangka panjang akan menyebabkan gangguan saraf
yang disebut neuropati dan gangguan pembuluh darah. Situasi ini mengakibatkan penurunan
rasa stimuli nyeri, perubahan kekuatan motorik yang mengakibatkan perubahan tekanan kaki.
Salah satu tujuan dari melakukan latihan kaki pada diabetes adalah memfasilitasi peredaran
darah, khususnya peredaran darah perifer, sehingga dengan melakukan latihan kaki, peredaran
darah ke perifer akan lancar dan mengurangi risiko neuropati (Callaghan et al., 2020; Feldman
etal., 2019). Guyton & Hall menjelaskan bahwa dalam latihan kaki, ada gerakan di kaki, yang
mengakibatkan peregangan otot kaki, dan menyusutnya pembuluh darah di sekitar otot, ini
akan mendorong darah menuju jantung dan tekanan vena akan berkurang, mekanisme ini
dikenal sebagai "pompa vena". Mekanisme ini membantu meningkatkan sirkulasi darah di kaki,
meningkatkan sirkulasi darah, memperkuat otot kecil, mencegah deformitas Kkaki,
meningkatkan kekuatan otot betis dan paha, dan mengatasi keterbatasan sendi. Sirkulasi darah
yang lancar akan menghambat proses demielinisasi atau proses robeknya selubung mielin pada
neuron yang akan merusak akson, jika sel-sel neuron berada dalam kondisi baik maka proses
transmisi impuls pada sel reseptor sensorik, motorik, dan autonomik akan memberikan
perlindungan yang memadai (Hall & Hall, 2020).

Simpulan dan Saran

Senam kaki termasuk dalam manajemen perawatan kaki, dan dapat disimpulkan bahwa
senam kaki dapat meningkatkan keluaran hasil polineuropati diabetik pada pasien DM tipe 2
dan seharusnya dipertimbangkan dengan baik sebagai rekomendasi perawatan dan pencegahan
komplikasi lebih lanjut pada pasien DM dengan polineuropati.

Ucapan Terimakasih

Ucapan terima kasih ditujukan kepada seluruh partisipan demonstrasi senam kaki
diabetik dan perangkat warga (Kader Kesehatan, Ketua RW, Warga sekitar) yang mendukung
di RW 6,8,12 dan 15 Kelurahan Penjaringan, Kecamatan Penjaringan, Jakarta Utara.
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