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ABSTRAK

PENGARUH SENAM KAKI TERHADAP RISIKO ULKUS PADA PENDERITA
DM TIPE 2

Di Wilayah Puskesmas Balong
Oleh : Mia Sabrina

Diabetes Mellitus tipe 2 terjadi pada usia dewasa, seringkali DM tipe 2 didiagnosis
beberapa tahun setelah onset, yaitu setelah komplikasi muncul. Terjadinya masalah kaki
diabetes diawali adanya hiperglikemia pada penyandang Diabetes Mellitus yang
menyebabkan kelainan neuropati dan kelainan pada pembuluh darah. Mengakibatkan
berbagai perubahan pada kulit dan otot yang selanjutnya akan mempermudah terjadinya
ulkus. Senam kaki adalah gerakan-gerakan yang dilakukan oleh ke dua kaki secara
bergantian atau bersamaan untuk memperkuat otot-otot di daerah tungkai bawah terutama
pada kedua pergelangan kaki dan jari-jari kaki. Tujuan penelitian ini untuk menganalisa
pengaruh senam kaki terhadap risiko ulkus pada penderita DM tipe 2.

Desain penelitian ini menggunakan desain Pre Post Exsperimental dengan
rancangan penelitian yang akan digunakan adalah one group pre-post-post-test dengan
kelompok penelitian. Jumlah populasi dalam penelitian ini 44 penderita diabetes mellitus
tipe 2 di Wilayah Puskesmas Balong. Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 20
penderita dengan menggunakan teknik Purposive Sampling. Instrument pengumpulan
data menggunakan standart tahapan senam kaki, alat pengukur risiko ulkus menggunakan
uji Wilxoson dengan tingkat kemaknaan p < 0,05.

Hasil menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara risiko ulkus pada
penderita diabetes mellitus tipe 2 sebelum dan sesudah diberikan senam kaki. Risiko
ulkus sebelum dan sesudah diberikan senam kaki menunjukkan nilai minimal 3 maksimal
5, dengan jumlah seluruhnya 20 responden. Sedangkan risiko ulkus pada responden
sesudah dilakukan terapi senam kaki dengan nilai minimal 1 dan maksimal 2, dengan
jumlah seluruhnya 20 responden. Jadi penurunan sejumlah 20 responden (100%) dengan
p = 0,000.

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu terdapat pengaruh senam kaki terhadap risiko
ulkus pada penderita DM tipe 2.

Kata kunci : Diabetes Mellitus tipe 2, Senam Kaki, Risiko Ulkus.
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ABSTRACT

THE INFLUENCE OF FEET GYMNASTICS ON THE RISK OF ULCERS IN
DIABETES MELLITUS TYPE 2
Regional Health Center in Balong

By: Mia Sabrina

Diabetes Mellitus Type 2 occurs in adulthood, Type 2 diabetes is often
diagnosed several years after onset, once complications arose is largely the result
of the deterioration of risk factors such as being overweight and lack of physical
activity. The occurrence of diabetic feet problems begins presence of
hyperglycemia in people with Diabetes Mellitus neuropathy that causes
abnormalities and abnormalities in the blood vessels. Would lead to changes in
the skin and muscle, which will further facilitate the occurrence of ulcers. Foot
Gymnastics movements are carried out by two feet alternately or simultaneously
to strengthen the muscles in the lower leg, especially on both ankles and toes The
purpose of this research to analyze the influence of foot gymnastics on the risk of
ulcers in diabetes mellitus type 2.

The design of this study Pre Post Experimental with research design that
will be used is the one group pre-post-post-test with the research group. Total
population this study 44 patients with type 2 diabetes mellitus in Regional Health
Center Balong. The samples used as much as 20 patients by using purposive
sampling technique. Instrument data collection using step by step gymnastics foot
ulcer risk gauges using Wilxoson test with significance level of p <0.05.

The results showed that there was a significant difference between the risk
of ulcers in patients with type 2 diabetes mellitus before and after exercise feet.
The risk of ulcers before and after exercise foot shows that the risk of ulcers on
the respondent before the feet gymnastic therapy. There are 20 respondents with a
value of at least 3 up to 5. While the risk of ulcers respondents legs after exercise
therapy with a minimum value of 1 and a maximum of 2, for a total of 20
respondents. So based with a decrease of 20 respondents (100%) with p = 0.000.

The conclusion of this research there is influence on the risk feet gymnastics
ulcers in patients with type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Gymnastics Feet, Ulcer Risk.
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