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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) merupakan gangguan fungsi pankreas yang
menyebabkan terjadinya penurunan produksi insulin  sehingga
menyebabkan gangguan metabolik yang ditandai dengan kadar gula
darah tinggi atau peningkatan kadar glukosa darah. Diabetes Melitus tipe
2 dapat menyebabkan komplikasi sistem persarafan, seperti neuropati
(Fadlilah et al., 2019).

Neuropati adalah gangguan pada fungsi saraf otonom yang
mengakibatkan seseorang kehilangan sensitivitas kaki. Salah satu area
yang sering mengalami neuopati adalah bagian ekstremitas bawah yang
sering disebut luka kaki diabetik. Diabetes neuropati merupakan penyakit
degenerasi yang memiliki angka kejadian dan angka kematian yang
cukup tinggi saat ini. Faktor utama risiko terjadinya luka kaki diabetik
adalah penurunan sensasi akibat kondisi gula darah yang tidak terpantau
dengan baik, usia pasien diatas 40 tahun, penurunan denyut nadi perifer,
riwayat merokok, kurang aktivitas dan olahraga, penggunaan alas kaki
yang tidak tepat, kelainan anatomis pada kaki atau kalus (Ibrahim & ,
Elvie Febby Dungga, 2022).

Organisasi Internanl Diabetes Federation (IDF) memperkirakan
pada tahun 2019 terdapat 463 juta menderita diabetes, rata-rata pada
usia 20-79 tahun di dunia, data ini setara 9,3% dari total penduduk pada
usia yang sama. Sedangkan menurut jenis kelamin, diperkirakan
Diabetes Melitus sekitar 9% pada perempuan dan 9,65% pada laki-laki di
tahun 2019. Diperkirakan Diabetes Melitus diperkirakan akan meningkat
pada umur 65-79 tahun menjadi 19,9% atau sekitar 111,2 juta orang.



Peningkatan Prevalensi ini diperkirakan akan mencapai 578 di tahun
2030 dan 700 juta di tahun 2045.

Indonesia menjadi negara urutan ke-7 diantara 10 negara dengan
jumlah penderita DM terbanyak, yaitu sebesar 10,7 juta (Organisasi
International Diabetes Federation, 2019). Sebagian Besar provinsi di
Indonesia menunjukan peningkatan prevalensi pada tahun 2013-2018,
Provinsi Sulawesi Selatan memiliki prevalensi sebesar 1,8 % (Riskesdas,
2018). Berdasarkan data awal yang didapatkan di Rumah Sakit Stella
Maris Makassar pada tahun 2020 dengan jumlah populasi sebanyak 227
(laki-laki sebanyak 99 orang dan perempuan sebanyak 128 orang) yang
menderita Diabetes Melitus. Beberapa dari penderita Diabetes Melitus
belum mematuhi gaya hidup sehat sehingga terjadi peningkatan kadar

gula dalam darah.

Jumlah penderita Diabetes Melitus baik di indonesia maupun di
dunia setiap tahun mengalami peningkatan. Menurut Pusat data dan
Informasi Rumah Sakit Indonesia (PERSI) tahun 2019, pasien yang
dirawat dengan DM, 50% diantaranya menderita neuropati. Komplikasi
dari Neuropati yang mengakibatkan penderitanya datang ke fasilitas
kesehatan adalah diabetic foot ulcer (DFU) (Satti et al., 2020).

Diabetes Melitus harus segera ditangani untuk mencegah
terjadinya komplikasi Neuropati, sehingga dilakukan pencegahan
neuropati terhadap pasien Diabetes Melitus dan dilakukan dengan cara
non farmakologis yaitu Terapi senam kaki. Terapi atau olahraga ringan
ini dapat mencegahan terjadinya neuropati diabetik dengan melakukan
senam kaki dengan media Koran dan pengontrolan kadar gula darah
secara teratur karena adanya komplikasi yang disebut neuropati. Jika
sensitivitas pada kaki berkurang maka dapat menimbulkan ulkus,
sehingga penderita harus mengkontrol resiko-resiko yang menyebabkan

hiperglikemia, usia di atas 40 tahun, riwayat Luka kaki atau ulkus atau



adanya amputasi. Terjadinya neuropati diakibatkan oleh penurunan
aliran darah ke area perifer dan ujung saraf kecil di kaki dan tangan.

Diabetes Melitus menyebabkan kelemahan pada tubuh bagian
ekstremitas bawah terutama kaki. Untuk itu, penderita dapat menerapkan
bahwa pentingnya berolahraga pada bagian ekstremitas bawah yaitu
pada bagian kaki. Olahraga yang dilakukan secara teratur dan diawasi
oleh tenaga profesional maupun keluarga atau kerabat terdekat,
sehingga dapat membantu memperbaiki sirkulasi peredaran darah dalam

tubuh, kekuatan otot, dan penilaian resiko neuropati (Lunes et al., 2014).

Salah satu olahraga ringan yang dianjurkan adalah senam kaki
dengan menggunakan media koran. Senam kaki adalah salah satu terapi
atau olahraga ringan yang bertujuan untuk mingkatkan dan melancarkan
aliran darah dan memperkuat otot-otot pada kaki, serta memperkuat otot
kecil, mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki. Senam Koran diabetes
adalah latihan yang di lakukan penderita diabetes dengan neuropati
untuk mencegah terjadinya luka kaki diabetik dan melancarkan
peredaran darah pada bagian kaki. Senam Kaki Koran Diabetes yang
dilakukan secara rutin diharapkan mencegah komplikasi yaitu Luka Kaki
Diabetes. Gerakan senam kaki diabetes tergolong efisien yaitu dapat di
dalam atau di luar ruangan, dan waktunya singkat, hanya sekitar 15-30
menit (Susanti and Amita, 2021).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Tahir (2021) mengenai
Efektifitas Senam Terhadap Sensitivitas Kaki Pada Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Pangkajene, menyimpulkan bahwa senam
kaki diabetik dapat m meningkatkan sensitivitas kaki dan aliran darah
perifer ke kaki. Gerakan pada senam kaki diabetik, meningkatkan
kontraksi otot-otot kaki, kemudian metabolism di otot, sehingga
merangsang sensitivitas sel terhadap glukosa. Sejalan dengan penelitian

di atas, penelitian yang dilakukan oleh Sheylla, Septina & Margaretta



(2017) Efektivitas Senam Kaki Diabetes Terhadap Sensitivitas Kaki Dan
Resiko Jatuh Pada Lansia Diabetes melitus, menyimpulkan bahwa
intervensi senam kaki efektif 17,68% menurunkan resiko jatuh pada
lansia. Berdasarkan uraian di atas, maka Peneliti tertarik untuk melihat
Efektifitas Senam Kaki Terhadap Sensitivitas Kaki Pada Pasien Diabetes
Melitus Di Rumah Sakit Stella Maris.

B. Rumusan Masalah

Salah Satu Komplikasi yang dapat ditimbulkan oleh Diabetes
Mellitus tipe 2 adalah neuropati. Neuropati mengakibatkan penurunan
sensitivitas pada kaki, sehingga dapat menyebabkan luka kaki diabetik
yang akhirnya akan mempengaruhi kualitas hidup yang akan
memperburuk kondisi penderita Diabetes Melitus. Berdasarkan latar
belakang diatas, maka dapat dirumuskan permasalahan dalam penelitian
ini yaitu “Bagaimana Efektifitas Senam Kaki Terhadap Sensitivitas Kaki

Pasien Diabetes Melitus?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui Efektivitas Senam Kaki Terhadap Sensitivitas

Kaki Pasien Diabetes Melitus

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi sensitivitas kaki sebelum dilakukan senam

kaki pada pasien Diabetes Melitus

b. Mengidentifikasi sensitivitas kaki sesudah dilakukan senam
kaki pasien Diabetes Melitus

c. Mengidentifikasi perbedaan efektivitas terhadap senam kaki
Diabetes Melitus terhadap sensitivitas kaki pada pasien
Diabetes Melitus



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Masyarakat
Setelah peneliti menyelesaikan penelitian ini dapat menjadi
pengetahuan dan informasi bagi masyarakat agar dapat
mengetahui bahwa senam kaki dengan menggunakan media
koran memiliki beberapa manfaat yaitu: untuk meningkatkan aliran
darah, meningkatkan kekuatan otot-otot dan mencegah terjadinya

luka kaki diabetes.

2. Bagi Institusi Pelayanan
Menjadi salah satu alternatif Intervensi keperawatan

sehingga meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan dalam
memberikan pendidikan kesehatan dan asuhan keperawatan pada
pasien Diabetes Mellitus.
3. Bagi tempat penelitian
Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi dan sumber
litertur yang berkaitan dnegan perawatan Pasien Diabetes Melitus

dengan Neuropati



