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ABSTRAK

Pengaruh Senam Kaki Untuk Mengurangi Nyeri Akibat Neuropati
Pada Anggota Keluarga Dengan Diabetes Mellitus Tipe 2
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kersanagara

NICKEN PURWANTI

NIM : P20620623014
Program Studi Sarjana Terapan Dan Keperawatan & Pendidikan Profesi Ners Jurusan
Keperawatan Politekkes Kemenkes Tasikmalaya

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit dimana metabolik kronis yang
membutuhkan perawatan medis dan pendidikan pengelolaan mandiri untuk mencegah
komplikasi. Perubahan gaya hidup terutama dikota besar, menyebabkan peningkatan
prevalensi penyakit degenerative seperti diabetes mellitus. Epidemiologic DM
seringkali tidak terdeteksi sehingga morbiditas dan mortalitas tinggi pada kasus yang
tidak terdeteksi ini. Hasil dari Riskesdas tahun (2018), prevalensi Diabetes Melitus
pada penduduk umur 15 tahun di Indonesia dari tahun 2013 hingga 2018 mengalami
peningkatan yang cukup signifikan yaitu dari 1,5% menjadi 2,0%. Berdasarkan
hasil data dinas kesehatan Provinsi jawa barat (2022) bahwa jumlah penderita
penderita Diabetes Melitus di Jawa Barat mencapai 644.704 kasus. Hiperglikemia
dapat mempengaruhi pembuluh darah kecil, arteri kecil sehingga suplai
makanan dan oksigen ke perifer menjadi berkurang akibatnya mempengaruhi
syaraf — syaraf perifer, sistem syaraf otonom dan sistem syaraf pusat sehingga
mengakibatkan gangguan pada saraf. Neuropati diabetik adalah jenis
kerusakan saraf yang dapat terjadi pada seseorang yang menderita diabetes.
Penatalaksanaan DM bisa dikerjakan dengan cara pengelolaan yang baik.
Penatalaksanaan diketahui dengan empat pilar intervensi diabetes melitus,
yang meliputi : nutrisi yang baik serta latihan jasmani, edukasi, terapi gizi
medis dan terapi farmakologis. Penatalaksanaan farmakologis dengan obat
Hipoglikemik Oral (OHO) dan atau suntikan insulin. Aktivitas fisik
dianjurkan secara teratur (3-4 kali seminggu) selama kurang lebih 30 menit,
yang sifatnya sesuai CRIPE (Continuous, Rhythmical, Interval, Progersive,
Endurance training). Disesuaikan dengan kemampuan dan penyakit penyerta.
Aktivitas fisik dapat secara langsung meningkatkan fungsi fisiologis dengan
mengurangi kadar glukosa darah, meningkatkan stamina dan kesejahteraan
emosional dan meningkatkan sirkulasi. Senam kaki adalah suatu latihan atau aktifitas
fisik yang dilakukan oleh pasien diabetes melitus untuk mencegah terjadinya luka
dan membantu melancarkan sirkulasi peredaran darah bagian kaki. Senam kaki juga
dapat membantu memperbaiki terjadinya kelainan bentuk kaki. Selain itu juga dapat
meningkatkan kekuatan otot,betis,otot paha, dan juga mengatasi keterbatasan
pergerakan sendi.

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Neuropati Diabetes, senam kaki



ABSTRACT

The Effect of Foot Exercises to Reduce Pain Due to Neuropathy
In Family Members With Type 2 Diabetes Mellitus
In the Kersanagara Community Health Center Working Area

NICKEN PURWANTI

NIM : P20620623014
Program and Nursing & Professional Education for Nurses Nursing Department
Health Polytechnic Ministry of Health Tasikmalaya

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease that requires medical treatment
and self-management education to prevent complications. Lifestyle changes, especially in
big cities, have caused an increase in the prevalence of degenerative diseases such as
diabetes mellitus. Epidemiologic DM is often undetected so that morbidity and mortality
are high in these undetected cases. Results from Riskesdas (2018), the prevalence of
Diabetes Mellitus in the population aged 15 years in Indonesia from 2013 to 2018 has
increased quite significantly, namely from 1.5% to 2.0%. Based on data from the West
Java Provincial Health Service (2022), the number of people suffering from diabetes
mellitus in West Java has reached 644,704 cases. Hyperglycemia can affect small blood
vessels, small arteries so that the supply of food and oxygen to the periphery is reduced
as a result affecting the peripheral nerves, autonomic nervous system and central nervous
system, resulting in nerve disorders. Diabetic neuropathy is a type of nerve damage that
can occur in someone who has diabetes. Management of DM can be done with good
management. Management is known as four pillars of diabetes mellitus intervention,
which include: good nutrition and physical exercise, education, medical nutritional
therapy and pharmacological therapy. Pharmacological management with Oral
Hypoglycemic drugs (OHO) and/or insulin injections. Physical activity is recommended
regularly (3-4 times a week) for approximately 30 minutes, which is in accordance with
CRIPE (Continuous, Rhythmical, Interval, Progressive, Endurance training). Adapted to
abilities and comorbidities. Physical activity can directly improve physiological function
by reducing blood glucose levels, increasing stamina and emotional well-being and
improving circulation. Foot exercises are an exercise or physical activity carried out by
diabetes mellitus patients to prevent injuries and help improve blood circulation in the
feet. Foot exercises can also help correct foot deformities. Apart from that, it can also
increase muscle strength, calves, thigh muscles, and also overcome limitations in joint
movement.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Neuropathy, foot exercises
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