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Abstrak

Penyakit diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang angka kejadiannya meningkat terutama di
zaman kemajuan sekarang ini dan dapat menimbulkan komplikasi pada penderitanya berupa kecacatan
bahkan sampai kepada kematian. Komplikasi yang sering terjadi akibat penyakit DM adalah ulkus
diabetikum yang dapat berubah menjadi gangren. Ulkus diabetikum merupakan salah satu komplikasi kronik
diabetes berupa luka melalui dermis dan dapat berubah menjadi gangren yang dapat terjadi akibat
meningkatnya kadar glukosa darah. Ulkus diabetikum dapat di antisipasi dengan melakukan pengukuran nilai
sensitivitas kaki penderita DM secara terus menerus. Terapi komplementer yang dapat dilakukan untuk
memperbaiki sensitivitas kaki penderita DM vyaitu gerakan senam kaki diabetes, slow deep breathing dan
progresive muscle relaxation. Jenis penelitian ini adalah eksperimen yang bertujuan untuk mengetahui
perbedaan nilai sensitivitas kaki penderita diabetes melitus setelah dilakukan berbagai terapi komplementer
dilakukan di wilayah kerja puskesmas pembina dengan jumlah sampel 30 orang. Uji statistik dalam
penelitian ini adalah uji t test berpasangan dan anova one way dengan P-Value<0,05. Hasil penelitian ini
adalah adanya perubahan nilasi sensitivitas kaki setelah di lakukan berbagai terapi dan terapi senam kaki
diabetik dapat meningkatkan nilai sensitivitas kaki dengan nilai terbesar. Diharapkan terapi kompelementer
ini dapat dilakukan di puskesmas pembina serta menjadi intervensi keperawatan.
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PENDAHULUAN

Penyakit diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang angka kejadiannya meningkat
terutama di zaman kemajuan sekarang ini. Penyakit diabetes melitus dapat menimbulkan
komplikasi pada penderitanya berupa kecacatan bahkan sampai kepada kematian. Komplikasi yang
sering terjadi akibat penyakit DM adalah ulkus diabetikum. Ulkus diabetikum merupakan salah satu
komplikasi kronik diabetes berupa luka melalui dermis dan dapat berubah menjadi gangren yang
dapat terjadi akibat meningkatnya kadar glukosa darah. Ulkus diabetikum dapat di antisipasi dengan
melakukan pengukuran nilai sensitivitas kaki penderita DM secara terus menerus. (Elsye, 2013).

Penatalaksanaan DM dapat dilakukan secara farmakologi dan non farmakologi. Penderita DM
diharuskan mengkonsumsi obat anti diabetikum selama hidup mereka, dimana hal ini membutuhkan
biaya dan ketekunan yang maksimal.

Upaya penanganan pada pasien DM yang sekaligus juga pencegahan terjadinya komplikasi adalah
dengan teraturnya pasien DM menjaga keseimbangan glukosa darah diantaranya melalui terapi
pengobatan seperti insulin, pemberian obat antidiabetik dan terapi komplementer berupa aktivitas
fisik. Aktivitas fisik bekerja dengan cara merangsang sensitivitas reseptor-reseptor insulin dan
memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga dapat memperbaiki sensitivitas kaki. Terapi
komplementer yang dapat dilakukan untuk memperbaiki kadar glukosa darah sensitivitas kaki
penderita DM adalah gerakan senam kaki diabetes, slow deep breathng dan progresive muscle
relaxation.

Belum adanya penelitian yang bertujuan untuk membandingkan terapi komplementer terhadap nilai
sensitivitas kaki dan dari uraian latar belakang diatas maka pengusul tertarik untuk melakukan
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penelitian tentang uji komparatif berbagai terapi komplementer terhadap kadar glukosa darah dan
nilai sensitivitas kaki penderita diabetes melitus di wilayah kerja puskesmas pembina palembang
tahun 2017 dengan strategi mengukur perubahan nilai sensitivitas kaki penderita diabetes melitus
sebelum dan sesudah di lakukan terapi komplementer terapi senam kaki diabetes, progresive muscle
relaxation dan slow deep breathing kemudian membandingkan perbedaan nilai sensitivitas kaki
tersebut.

TUJUAN PENELITIAN

Untuk membandingkan nilai sensitivitas kaki penderita diabetes melitus di wilayah kerja puskesmas
pembina palembang setelah dilakukan berbagai terapi komplementer.

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan ini merupakan penelitian eksperimen dengan responden penderita diabetes
melitus berjumlah 30, masing masing dilakun 3 terapi komplementer. Dilakukan di wilayah kerja
puskesmas pembina Palembang. Analaisa data yang digunakan uji statistik t-test berpasangan
dengan nilai kemaknaan P-Value < 0,05. Untuk mengetahui perbandingan nilai sensitivitas kaki
responden setelah dilakukan ke tiga terapi komplementer tersebut maka data akan dianalisa
menggunakan uji statistik Analisa of Varian (ANOVA) dengan tingkat kemaknaan p<0,05.

HASIL PENELITIAN

1. Nilai Sensitivitas Kaki Responden Sebelum Dan Sesudah Terapi Slow Deep Breathing
Tabel 1.
Perubahan nilai sensitivitas kaki responden sebelum dan sesudah
terapi slow deep breathing (sdb)

Variabel n Mean Selisih P value
Perubahan 30 Pre perlakuan 1,77 0,23 0,005
Nilai sensitivitas kaki Postperlakuan 2,00

Data dari tabel diatas rata-rata nilai sensitvitas kaki sistolik sebelum perlakuan sdb adalah 1,77
mmHg dan sesudah perlakuan 2,00 dengan p value 0,005 < dari o 0,05 yang berarti terdapat
perbedaan nilai sensitivitas kaki sebelum dan sesudah perlakuan sdb vyaitu perubahan nilai
sensitivitas kaki sebesar rata-rata 0,23.

2. Nilai Sensitivitas Kaki Responden Sebelum Dan Sesudah Terapi Relaksasi Otot Progresif
Tabel 2.

Perubahan nilai sensitivitas kaki responden sebelum dan sesudah
terapi relaksasi otot progresif (rop)

Variabel n Mean Selisih P value
Perubahan 30 Pre perlakuan 2,07 0,69 0,000
Nilai sensitivitas kaki Postperlakuan 2,76

Tabel 4. Memperlihatkan perubahan nilai sensitivitas kaki sebelum dilakukan terapi rop adalah
2,07 dan nilai sensitivitas kaki sesudah rop adalah 2,76 dengan p value 0,000< a 0,05 yang berarti
teradapat perbedaan nilai sensitivitas kaki sebelum dan sesudah perlakuan rop dengan peeningkatan
nilai sebesar rata-rata-rata 0,69.
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3. Nilai Sensitivitas Kaki Responden Sebelum Dan Sesudah Terapi Senam Kaki Diabetes

Tabel 3.
Perubahan nilai sensitivitas kaki responden sebelum dan sesudah
terapi senam kaki diabetes (skd)

Variabel n Mean Selisih P value
Perubahan 30 Pre perlakuan 1,23 1,54 0,000
Nilai sensitivitas kaki Postperlakuan 2,77

Dari tabel diatas dapat dilihat nilai sensitivitas kaki sebelum dilakukan terapi skd adalah 1,23
sedangkan sesudah perlakuan adalah 2,77. Hal ini menunjukkan adanya perubahan tekanan nilai
sensitivitas kaki sebelum dan sesudah perlakuan dengan p value 0,000 < o 0,05 yang berarti
perlakuan skd dapat meningkatkan nilai sensitivitas kaki sebesar 1,54.

4. Perbedaan Perubahan Nilai Sensitivitas Kaki Responden Setelah dilakukan Berbagai
Terapi Komplementer

Tabel 4.
Perbedaan bsaran perubahan nnilai sensitivitas kaki respondedn setelah berbagai
perlakuan
Variabel n Perlakuan Mean P value
Perbedaan 30 Slow deep breathing 0,23 0,005
nilai sensitivitas kaki Progresif otot relaksasi 0,69
Senam diabetes 1,54

Tabel di atas memperlihatkan terdapat perbedaan yang signifikan (p value 0,005<o 0,05) dari
berbagai komplementer terhadap perubahan nilai sensitivitas kaki responden dengan peningkatan
nilai sensitivitas kaki yang paling tinggi adalah terapi komplementer senam kaki diabetes (1,54),
terapi progresif otot relaksasi (0,69) dan peningkatan nilai sensitivitas kaki yang paling rendah
adalah terapi slow deep breathing (0,23).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian memperlihatkan adanya perbedaan perubahan nilai sensitivitas kaki setelah
dilakukan beberapa terapi komplementer dengan p value 0,005<a 0,05). Besaran perubahan nilai
sensitivitas kaki yang paling tinggi adalah setelah dilakukan perlakuan senam kaki diabetes (1,54),
relaksasi otot progresif (0,69) dan perubahan nilai sensitivitas kaki yang paling kecil adalah setelah
dilakukan slow deep breathing (0,23).

Sensitivitas kaki responden di pengaruhi oleh kadar gula darah yang menyebabkan kekentalan atau
viskositas darah dalam pembuluh darah mengental yang menyebabkan aliran darah ke seluruh tubuh
terganggu terutama pada daerah tubuh yang paling jauh yaitu kaki. Hal ini dapat menyebabkan
terjadinya ulkus diabetikum yang diawali oleh penurunan sensitivitas kaki bahkan tidak ada
sensitivitas kaki sama sekali.
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Hal ini sejalan dengan pernyataan Thoha (2005) bahwa kondisi kaki diabetik merupakan kombinasi
dari beberapa penyebab seperti kurangnya senstivitas dan neuropati. Sensitivitas kaki penderita
diabetes mepitus di awali faktor resiko tingginya kadar glukosa darah yang menggangu metabolik di
dalam tubuh.

Masalah ini dapat diatasi dengan meningkatkan aktivias tubuh terutama ativitas di bagian kaki. Hal
inilah yang menyebabkan senam diabetes menghasilkan perubahan nilai sensitivitas kaki yang lebuh
besar daripada aktivitas relaksai otot progresif dan slow deep breathing. Aktivitas senam kaki
diabetes adalah aktivitas fisik yang langsung menggerakkan daerah kaki sehingga memperlancar
dengan mengurangi bahkan menghilangkan viskositas darah.

Hal ini sejalan pendapat Waspadji (2005), yang menyatakan bahwa senam kaki merupakan salah
satu terapi yang dapat dilakukan seorang perawat, yang bertujuan untuk memperlancar peredaran
darah yang tergangu. Senam kaki diabetes dapat membantu memperkuat otot-otot kaki dan
membantu memperbaiki peredaran darah yang terganggu pada pasien diabetes dengan neuropati.

Terapi komplementer relaksasi otot progresif dan slow deep breathing dapat juga meningkatkan
nilai sensitivitas kaki di karenakan kedua terapi komplementri ini juga menggunakan fisik dan
merupakan aktivitas fisik walaupun aktivitas tersebut tidak langsung menggunakan kaki sehingga
perubahan nilai sensitivitas kaki lebih kecil dari pada senam kaki diabetes.

KESIMPULAN

Terdapat perubahan nilai senssitivitas kaki responden setelah dilakukan slow deep breathing sebesar
0,23 dengan nilai p=0,005, setelah dilakukan relaksasi otot progresif sebesar 0,23 dengan nilai
p=0,000, Setelah dilakukan senam kaki diabetik sebesar 1,54 dengan nilai p=0,000, perubahan
nilai sentivitas kaki responden setelah dilakukan berbagai terapi komplementer dengan peningkatan
nilai sensitivitas kaki terbesar adalah setelah dilakukan terapi senam kaki diabetes, kemudian
relaksasi otot progresif dan slow deep breathing dengan nilai p=0,005.

Untuk responden tetap melakukan terapi komplementer dan farmakologi untuk mempertahankan
nilai sensitivitas kaki yang baik, untuk pihak puskesmas pembina Palembang untuk memasukkan
materi terapi komplementer sebagai salah satu upaya mempertahankan atau meningkatkan nilai
sensitivitas kaki yang baik, untuk institusi Pendidikan (Pendidikan Keperawatan) agar dapat
menjadikan terapi komplementer sebagai salah satu intervensi keperawatan yang dapat dilakukan
oleh mahasiswa pada saat praktek profesi keperawatan.
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