PENGARUH SENAM KAKI TERHADAP NILAI AKLE BRACHIAL INDEX (ABI) DAN
SATURASI OKSIGEN PERIFER PADA PASIEN DM TIPE 2 DI PUSKESMAS
DINOYO KOTA MALANG

SKRIPSI

OLEH :

JERI GERMANI UMBU TAMU

2019610008

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS TRIBHUWANA TUNGGADEWI

MALANG

2023



Ringkasan

Penyakit gangguan metabolisme yang dikenal dengan diabetes melitus (DM) ditandai dengan
peningkatan gula darah akibat gangguan fungsi insulin atau penurunan sekresi insulin oleh sel beta
pankreas. Ankle Brachial Index (ABI) dan saturasi oksigen perifer (Sa02) dapat digunakan untuk
menilai kesehatan pembuluh darah di ekstremitas bawah. Di Puskesmas Dinoyo Kota Malang,
dilakukan penelitian terhadap pasien Diabetes Melitus (DM) tipe 2 untuk melihat pengaruh senam
kaki terhadap nilai ABI dan SaO2. Sebuah desain pre-post test satu kelompok digunakan dalam
desain penelitian. Dalam penelitian ini, metode purposive sampling menggunakan untuk memilih
15 responden untuk penelitian. Lembar observasi berfungsi sebagai instrumen penelitian. uji
Wilcoxon untuk metode analisis data. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai ABI sama dengan
0,002 dan nilai SaO2 sama dengan 0,002, dengan rata-rata perubahan 0,6600 pada nilai ABI
sebelum dan sesudahnya dan 0,5800 pada nilai SaO2. Kesimpulan penelitian adalah senam kaki
memiliki pengaruh terhadap Ankle Branchial Index (ABI) dan keadaan oksigen perifer (Sa02)
pasien diabetes tipe 2 di Puskesmas Dinoyo Kota Malang. kegiatan kaki harus dimungkinkan pada
level 1 untuk balai kesejahteraan dan penjajakan lebih lanjut dapat melakukan latihan kaki dengan
campuran rempah-rempah.

Kata Kunci: Kadar gula darah, saturasi oksigen perifer, senam kaki, dan nilai ankle brachial
index merupakan aspek-aspek dari diabetes melitus.



BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu masalah yang menjadi perhatian dunia.
peningkatan dan perubahan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang terkait dengan saksi
dan atau sekresi insulin absolut atau relatif adalah ciri khas diabetes mellitus (Mangiwa et al.,
2017). IDF (2019) menyatakan bahwa Diabetes Melitus, juga dikenal sebagai diabetes, adalah
kondisi kronis yang didiagnosis dengan mengamati kadar glukosa darah dan disebabkan oleh
ketidakmampuan tubuh untuk menggunakan insulin tahu memproduksi cukup insulin (resistensi
insulin). Kelenjar pankreas membuat insulin, yaitu hormon yang membantu glukosa masuk ke
dalam sel-sel tubuh sehingga dapat digunakan sebagai sumber energi.

Pada tahun 2020, American Diabetes Association (ADA) akan mengklasifikasikan
diabetes menjadi tipe 1, type 2, diabetes gestasional, dan tipe lainnya. Diabetes yang tidak
tergantung insulin, juga dikenal sebagai diabetes tipe 2. Pankreas biasanya menghasilkan insulin
yang cukup untuk mencegah namun tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh (Megawati et
al., 2020). Kekakuan pembuluh darah dapat terjadi pada organ manapun, termasuk pembuluh
darah bagian bawah dan pembuluh perifer. Aorta perut dan arteri iliaka, yang terkena pada 30%
pasien dengan gejala, arteri femoralis dan poplitea, yang terkena pada 80-90 persen pasien, dan
arteri tibialis dan peroneal, yang terkena pada 40-50 persen pasien, adalah situs yang paling sering
terkena. Berkurangnya suplai darah ke kaki merupakan manifestasi gangguan pada pembuluh

darah bagian bawah (Sukarja & Sukawana, 2020).



Berdasarkan urutan keterlibatan Diabetes Mellitus, itu dibagi menjadi 2 kelompok besar,
yaitu kebingungan yang intens dan kompleksitas yang terus-menerus. Komplikasi makrovaskular,
mikrovaskular, dan nopatik adalah contoh komplikasi kronis. Komplikasi mikrovaskular, seperti
retinopati, nefropati, dan neuropati, dan kerusakan makrovaskular, seperti penyakit arteri koroner,
kerusakan pembuluh darah otak, dan kerusakan pembuluh darah perifer, yang dikenal sebagai kaki
diabetik, adalah contoh komplikasi jangka panjang Tipe 2 diabetes (Lewis, Dirksen, 2011;
Waspadji 2014).

The Global Diabetes Organization (IDF, 2021) mencatat 537 juta orang dewasa (usia 20 -
79 tahun). Selain itu, diabetes bertanggung jawab atas kematian 6,7 juta orang, atau satu kematian
setiap detik. Cina merupakan negara dengan prevalensi diabetes dewasa tertinggi di dunia. Pada
tahun 2021, 140,87 juta orang Cina akan menderita diabetes. Selain itu, diperkirakan 74,19 juta
orang di India, 32,96 juta di Pakistan, dan 32,22 juta di Amerika Serikat menderita diabetes.
Dengan 19,47 juta orang yang hidup dengan diabetes, Indonesia menempati urutan kelima. Hal ini
menunjukkan prevalensi diabetes di Indonesia sebesar 10,6 persen dengan jumlah penduduk
179,72 juta jiwa. Diabetes Mellitus diderita oleh 2,5% penduduk di DKI Jakarta, 1,3% di Jawa
Barat, 1,6% di Jawa Tengah, 2,6% di D.I Yogyakarta, dan 1,3% di Provinsi Banten di Jawa. Pada
tahun 2015, Dinas Kesehatan Kota Madiun melaporkan 9.022 kasus diabetes mellitus, 89.713 juta
di Provinsi Jawa Timur, dan 13.815 di Kota Malang. Mencapai 1703 di Puskesmas Dinoyo (Dinas
Kesehatan Kota Malang, 2022).

Penderita DM Tipe 2 dapat dilaksanakan melalui penerapan beberapa komponen DM,
antara lain pendidikan, pengobatan, perawatan pasien, dan intervensi pertanian. Pendekatan non-
farmakologi untuk manajemen diabetes terdiri dari penggunaan latihan fisik dalam bentuk

olahraga jasmani dengan cara yang sangat mirip dengan pendekatan farmakologi karena



merupakan salah satu dari banyak cara untuk mengelola kadar gula darah. pola makan, pendidikan,
dan kepekaan terhadap insulin, yang pada gilirannya memungkinkan pengelolaan glukosa darah
dan kebugaran kaki. Penggunaan gerakan-gerakan kaki yang disebut dengan kaki diabetik juga
dapat digunakan untuk melakukan vaskularisasi perawatan (Megawati et al., 2020)

Latihan kaki diabetik merupakan kegiatan yang khas dan merupakan salah satu pengobatan
non farmakologis dalam meningkatkan perfusi perifer dan mencegah keterikatan pada penderita
DM Tipe 2, khususnya pada kaki. Kontraksi otot betis yang efektif gastrocnemius dan soleus dapat
meningkatkan kekuatan otot betis dan memompa otot betis calf pumping yang akan memfasilitasi
aliran vena dan dapat meningkatkan sirkulasi saat senam kaki diabetik merangsang otot
gastrocnemius. Selain itu, senam kaki ini sangat praktis, sederhana, dan bebas dilakukan sendiri
(Utama & Nainggolan, 2021).

Lompat diabetes juga merupakan aktivitas konsumsi oksigen berefek rendah dan musikal
dengan perkembangan yang menyenangkan, tidak melelahkan dan dapat diikuti oleh semua
kalangan usia untuk menarik minat banyak orang diabetes. Latihan diabetes dapat meningkatkan
kesehatan fisik dan energi yang ideal (Santoso, 2006 dalam Damayanti, 2015). Menurut Soegondo
(2009), penderita diabetes melakukan olahraga yang disebut senam kaki untuk membantu
meningkatkan darah kaki dan mencegah cedera. Ankle Brachial Index (ABI) adalah alat yang
digunakan untuk mengukur sirkulasi darah perifer (Utama & Nainggolan, 2021).

Ankle Brachial Index (ABI) yang mengukur rasio sistolik tekanan darah di lengan dengan
tekanan darah sistolik di pergelangan kaki (Sihombing, Peripheral Artery, atau PP), dapat
digunakan untuk mengetahui ada tidaknya gangguan aliran darah di kaki. adalah gejala

aterosklerosis perifer yang biasanya menyebabkan penurunan aliran darah kaki. Menurut Grenon



et al. (2009) dan Suandika (2015), pasien gangguan sirkulasi tungkai akan memiliki tekanan darah
tungkai yang lebih rendah daripada tekanan darah lengan pada skor ABI.

Hasil penelitian menunjukan bahwa terjadinya penurunan oksigen pada kaki penderita DM
dengan angka 65%, seharusnya 90%. penurunan aliran darah ke kaki merupakan hal penting yang
harus dicari dan diperhatikan dalam pengelolaan DM. karena penurunan aliran darah ke kaki dapat
berisiko terjadinya kaki DM. Beberapa studi menunjukan pada klien dengan nilai Ankle Brachial
Index (ABI) > 0,90 memiliki resiko pengerasan arteri (anormal), untuk nilai ABI normal
(sama/lebih dari 0,90) klien tidak memiliki resiko untuk mengalami ulkus terjadinya ulkus rendah
jika memiliki nilai ABI 0,71-0,90 resiko sedang ketika nilai ABI 0,41-0,70 dan resiko yang paling
tinggi untuk mengalami ulkus terjadi pada mereka yang memiliki nilai ABI (kurang dari 0,40).
karena itu suatu hal yang penting untuk mendiagnosis keadaan vaskular secara dini (Rihiantoro,
2012).

Menurut studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Dinoyo Kota Malang, diabetes
adalah salah satu dari 10 penyakit yang banyak di Puskesmas, dan tiga puluh penderita diabetes
mengunjungi poliklinik umum. Lima di antaranya mengetahui senam kaki diabetik, dua di
antaranya pernah melakukannya, dan 23 pasien kurang mengetahui senam kaki diabetik. Dengan
perawatan latithan kaki untuk penderita diabetes, dapat mencegah luka dan membantu
meningkatkan aliran darah lebih lanjut di kaki. Berdasarkan informasi dan klarifikasi di atas,
dokter spesialis berkeinginan untuk melakukan pemeriksaan penunjang untuk menentukan
dampak praktik kaki terhadap nilai File Cabang Kaki Bawah (ABI) dan oksigen perendaman

(Sa02) pada pasien diabetes melitus Tipe 2 di Dinoyo Wellbeing Center di Malang.



1.2 Rumusan Masalah
Di Puskesmas Dinoyo Malang, apakah senam kaki mempengaruhi nilai Ankle Brachial

Index (ABI) dan keadaan oksigen perifer (Sa02) pada pasien diabetes?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana pengaruh senam kaki
pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Dinoyo pada Ankle Brachial Index (ABI)
Malang dan saturasi oksigen perifer.
1.3.2. Tujuan Khusus
Tujuan khusu penelitian ini yaitu :
1. Mengidentifikasi nilai Ankle Brachial Index dan saturasi oksigen sebelum melakukan
senam diabetes
2. Mengidentifikasi nilai Ankle Brachial Index dan saturasi oksigen sesudah melakukan
senam diabetes

3. Menganalisis pengaruh senam kaki terhadap nilai ABI dan saturasi oksigen perifer.

1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pilihan perawatan yang lebih mudah, murah dan
efisien pada masyarakat di Puskesmas Dinoyo kota Malang.

2. Program Studi ilmu keperawatan



Hasil penelitian ini diharapkan dapat sumber pembelajaran tentang Pengaruh senam kaki
terhadap nilai Ankle Brachial Index (ABI) dan saturasi oksigen perifer pada pasien

diabetes melitus tipe 2.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Institusi Kesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran dan praktikum untuk mata
kuliah keperawatan dewasa sistem endokrin dan sistem kardiovaskular dan mata kuliah
keperawatan dasar serta menjadi sumber pengetahuan bagi petugas kesechatan terkait
senam kaki diabetik

Peneliti

Dapat mengetahui pengaruh senam kaki terhadap nilai Ankle Brachial Index (ABI) dan
saturasi oksigen perifer (SPO?) pada pasien diabetes melitus tipe 2.

Responden

Menjelaskan kegiatan pengaruh senam kaki diabetes melitus Tipe 2 dengan pilihan non
farmakologi.

Peneliti Selanjutnya

Penelitian tentang pengaruh senam kaki terhadap nilai Ankle Brachial Index (ABI) dan
saturasi oksigen perifer pada pasien diabetes melitus Tipe 2. dihrapkan dpat mnjadi
rferensi utuk mngembangkan pnelitian slanjutnya yang berhubungan dengan terapi non

farmakologi.
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