BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Transisi epidemiologi biasa disebut dengan perubahan keadaan yang
ditandai dengan adanya perubahan angka kematian dan kesakitan akibat
penyakit infeksius menjadi penyakit non infeksius. Hal ini terjadi karena
adanya era globalisasi yang mengubah pola hidup di masyarakat, mulai dari
sosial ekonomi dan tingginya angka harapan hidup. Perubahan tersebut
menimbulkan penyakit kronis seperti jantung, diabetes melitus, hipertensi dan

penyakit kronis lainnya, Smeltzer dan Bare (2008, dalam Lathifa, 2017).

Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas
tidak memproduksi insulin yang cukup atau ketika tubuh tidak dapat secara
efektif menggunakan insulin yang yang dihasilkan. Insulin adalah hormon
yang mengatur kadar gula darah. Hiperglikemia atau gula darah yang
meningkat, merupakan efek umum dari diabetes yang tidak terkontrol dan
dari waktu ke waktu menyebabkan kerusakan serius pada banyak sistem
tubuh, khususnya sistem saraf dan pembulu darah (WHO, 2011). Klasifikasi
DM menurut American Diabetes Association (ADA) dan World Health
Organization (WHO) dikategorikan menjadi DM tipe 1 yaitu diabetes
tergantung insulin dimana pankreas hanya menghasilkan sedikit atau tidak
menghasilkan insulin sehingga penderita tergantung insulin dari luar, tipe 2

yaitu diabetes tidak tergantung insulin dimana keadan pankreas tetap



menghasilkan insulin tetapi kadang lebih tinggi dari normal, dan tipe lain.
Dua tipe utama DM adalah tipe 1 dan 2, namun bentuk tersering adalah DM
tipe 2, sekitar 85% dari kasus DM, Sacher dan McPherson (2008, dalam

Lathifah, 2017).

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2015
terdapat 415 juta jiwa penderita diabetes melitus di seluruh dunia. Diprediksi
jumlah penderita DM akan meningkat sampai dengan 438 juta jiwa pada
tahun 2030 (/nternational Diabetes Federation, 2015). Indonesia adalah salah
satu Negara dengan penderita diabetes terbanyak di dunia, diperkirakan
mengalami peningkatan dari 8,4 juta jiwa pada tahun 2000 menjadi sekitar
21,3 juta jiwa pada tahun 2030 mendatang, tingginya angka tersebut
menjadikan Indonesia peringkat keempat penderita  melitus terbanyak di
dunia setelah Cina (98,4 juta jiwa), India (65,1 juta jiwa), dan Amerika (24,4
juta jiwa).

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013
melaporkan penderita diabetes melitus di Provinsi Riau terdiagnosis sebanyak
41.071 orang. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar
2018, diabetes melitus tipe 2 masuk kedalam daftar sepuluh penyakit

terbanyak dengan jumlah 7562 kasus.



Tabel 1.1 : Distribusi Frekuensi 10 penyakit terbanyak di Wilayah Kabupaten
Kampar Tahun 2018

No Nama Penyakit jumlah Presentase
1 Nasafaringitis akut (common cold) 69732 23%
2 Hipertensi esensial 36546 12%
3 Artritis rheumatoid 20680 7%
4 Dispepsia 19436 6%
5 Gastritis 10514 3%
6 infeksi kulit jaringan subkutan / pioderma 8909 3%
7 Gastroenteritis (termasuk kolera, giardiadis) 8588 3%
8 Diabetes Melitus tidak tergantung insulin ( tipe 2) 7562 2%
9 Penyakit jaringan pulpa dan periapikal 7201 2%
10 Faringitis akut 6862 2%
Penyakit lainnya 112318 36%
Total 308348 100%

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar 2018

Berdasarkan table 1.1 dilihat bahwa DM Tipe 2 menempati urutan ke 8
dari 10 penyakit terbanyak di wilayah Kabupaten Kampar sepanjang tahun 2018
yaitu 7562 kasus. Sedangkan data dari Puskesmas Kampar terdapat 544 kasus

diabetes melitus tipe 2 sepanjang tahun 2018.



Tabel 1.2 : Distrubusi Frekuensi Diabetes Melitus tipe 2 tertinggi pada 5 Desa
Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Tahun 2018

No Nama Desa Jumlah Presentase
1 Rumbio 53 30,63%
2 Limau manis 35 20,23%
3 Tj Berulak 33 17,07%
4 Simpang Kubu 28 16,18%
5 Naumbai 24 13,87%
Total 173 100%

Sumber : Puskesmas Kampar 2018

Berdasarkan table 1.2 di atas, dari 18 Desa yang termasuk kedalam
Wilayah Kerja Puskesmas Kampar, terdapat lima Desa dengan diabetes melitus
tipe 2 tertinggi, dan Desa Rumbio menempati posisi pertama yaitu dengan jumlah

penderita diabetes melitus tipe 2 sebanyak 53 orang atau 30,6%.

Adanya penyakit diabetes ini pada awalnya seringkali tidak dirasakan dan
tidak disadari penderita, beberapa keluhan dan gejala yang perlu mendapat
perhatian adalah, polyuria (banyak kencing), polydipsia (banyak minum),
Polyfagia (banyak makan), penurunan berat badan dan rasa lemah (Wijaya dan

Putri, 2013).

Komplikasi penyakit DM salah satunya adalah neuropati, yang dapat
menyebabkan pasien diabetes melitus mengalami penurunan sensitivitas,
Echeverry, dkk (2007, dalam Oktoviah, 2016). Hilangnya sensasi merupakan
salah satu faktor utama terjadinya ulkus, Smeltzer dan Bare (2002, dalam

Oktoviah, 2016).



Penanganan yang efektif akan menurunkan tingkat komplikasi sehingga
tidak terjadi komplikasi lanjut yang akan merugikan penderita diabetes melitus.
Tindakan penanganan yang dilakukan oleh tim medis antara lain penanganan
secara farmakologis yaitu pemberian obat-obatan dan penanganan secara non
farmakologis seperti kontrol metabolisme secara rutin, kontrol vaskuler, evaluasi
tukak, perawatan kaki, serta tindakan exercise lainya seperti senam kaki. Penderita
diabetes melitus dianjurkan untuk melakukan senam kaki. Tindakan ini sangat
cocok untuk klien dengan neuropati karena mudah dilakukan oleh semua orang,
dan senam ini bertujuan dapat membantu memperbaiki sirkulasi darah dan
memperkuat otot-otot kecil kaki dan mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki,

Widianti (2010, dalam Sembiring, dkk, 2018).

Oktaviah (2016) dalam penelitian nya dengan judul “Efektivitas senam
kaki diabetik dengan bola plastik terhadap tingkat sensitivitas kaki pada pasien
diabetes melitus tipe 2” menyimpulkan bahwa adanya peningkatan sensitivitas
kaki yang signifikan pada kelompok eksperimen setelah diberikan perlakuan
dengan hasil uji statistik p value = 0,002 (p>0,05), hasil ini dapat disimpulkan
melakukan senam kaki diabeti dengan bola plastik mampu meningkat sensitivitas

kaki pada pasien diabetes melitus tipe 2.

Pada survey pendahuluan yang dilakukan peneliti pada 10 orang penderita
diabetes melitus tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Kampar, didapatkan 6 dari 10
orang penderita diabetes melitus tipe 2 mengalami masalah penurunan sensitivitas

kaki, seperti mati rasa pada kakinya.



Dengan tingginya angka kejadian Diabetes Melitus dan komplikasi
yang ditimbulkanya seperti neuropati, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang Efektifitas Senam Kaki Diabetik dengan Koran Terhadap
Sensitivitas Kaki pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Desa Rumbio

Wilayah Kerja Puskesmas Kampar.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka peneliti
merumuskan masalah penelitian ini adalah “Bagaimana Efektivitas senam
kaki diabetik dengan Koran terhadap tingkat sensitivitas kaki pada pasien

diabetes melitus tipe 2 di Desa Rumbio Wilayah Puskesmas Kampar ?”.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui efektifitas senam kaki diabetik dengan koran
terhadap tingkat sensitivitas pada pasien diabetes tipe 2 di Desa Rumbio

Wilayah Kerja Puskesmas Kampar.
2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui tingkat sensitivitas kaki pada pasien diabetes melitus tipe
2 sebelum dilakukan senam kaki diabetik dengan koran
b. Mengetahui tingkat sensitivitas kaki pada pasien diabetes melitus tipe

2 setelah dilakukan senam kaki diabetik dengan koran



c. Mengetahui perubahan sensitivitas kaki pada pasien diabetes melitus
tipe 2 sebelum dan sesudah dilakukan senam kaki diabetik dengan

koran
D. Manfaat Penilitian
1. Aspek Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan
pengetahuan perawat dalam meningkatkan ilmu keperawatan dan
memberikan pelayanan keperawatan yang professional serta menjadi
bahan acuan untuk melakukan penelitian lanjutan. Serta dapat menerapkan
ilmu pengetahuan yang diperoleh dibangku kuliah tentang penyakit
Diabetes Melitus dan salah satu syarat menyelesaikan pendidikan S1

Keperawatan.
2. Aspek Praktis

Sebagai media evaluasi penatalaksanaan penyakit diabetes melitus,
sekaligus sebagai ajang penyusun kerangka kerja penatalaksanaan

penyakit diabetes melitus.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka

1. Konsep Dasar Diabetes Melitus

a.

Definisi Diabetes Melitus

Istilah diabetes melitus berasal dari bahasa yunani diabainen
(tembus atau pancuran air) dan bahasa latin melitus (rasa manis),
sehingga sering disebut kencing manis. Diabetes melitus merupakan
penyakit yang ditandai dengan meningkatnya kadar glukosa dalam
darah. Peningkatan kadar glukosa ini bersifat terus menerus, sehingga
jumlahnya melebihi batas normal atau hiperglikemia (lebih dari 126
mg/dL). Keadaan ini juga disertai berbagai kelainan metabolisme
akibat gangguan hormone dan timbulnya berbagai komlikasi pada

mata, ginjal, pembulu darah, dan organ lainnya (Widiyanto, 2009).

Diabetes Melitus merupakan sekelompokkelainan heterogen
yang ditandai oleh kenaikan kadar gula dalam darah atau
hiperglikemia. Pada DM kemampuan tubuh untuk bereaksi terhadap
insulin dapat menurun atau pancreas dapat menghentikan sama sekali
produksi insulin Brunner dan Suddarth (2001, dalam Wijaya dan

Putri, 2013).

Diabetes melitus atau penyakit kencing manis adalah penyakit

yang disebabkan karena kurangnya produksi insulin oleh pankreas



atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin oleh pankreas secara

efektif (Sari, 2015).
b. Klasifikasi

Menurut Perkeni (2006, dalam Aini&Aridiana, 2016):
mengklasifikasikan diabetes melitus menjadi empat, yaitu diabetes
tipe-1(diabetes tergantung insulin) dan diabetes melitus tipe-2
(diabetes tidak tergantung insulin), diabetes tipe lain, serta diabetes

kehamilan.

1) Diabetes tipe-1 (Insulin Dependent Diabetes Melitus)

Merupakan  kondisi autoimun yang menyebabkan
kerusakan sel [ pankreas sehingga timbul defisiensi insulin
absolut. Pada DM tipe-1 sistem imun tubuh sendiri menyerang dan
merusak sel-sel penghasil insulin yang terdapat pada pancreas.
Belum diketahui hal apa yang memicu terjadinya kejadian
outoimun ini, namun bukti-bukti yang ada menunjukkan bahwa
factor genetic dan factor lingkungan seperti inveksi virus tertentu
berperan dalam prosesnya. Sekitar 70-90 % sel B hancur sebelum
timbul gejala klinis. Pasien DM tipe-1 harus menggunakan injeksi

insulin dan manjalankan diet secara ketat.



2) Diabetes tipe-2 (Non-Insulin Dependent Diabetes Melitus)
Diabetes tipe ini merupakan bentuk diabetes yang paling
umum. Penyebabnya bervariasi mulai dominan resistensi insulin
disertai dengan difisiensi insulin relatif sampai defek sekresi
insulin disertai resistensi insulin. Penyebab resistensi insulin pada
diabetes sebenarnya tidak begitu jelas, tetapi faktor yang banyak
berperan antara lain sebagai berikut.

a) Genetik

Kerentanan genetik terhadap terhadap diabetes tipe 1 sangat
berhubungan erat dengan gen HLA yang terletak dalam areca
major  bistocompatibility complex (MHC) pada lengan
kromosom 6 (sekarang dinamakan lokus IIDM) (Bilous &

Donelly, 2014)

b) Usia
Umumnya manusia mengalami penurunan fisiologis secara
dramatis menurun dengan cepat pada usia setelah 40 tahun.
Penurunan ini yang akan beresiko pada penurunan fungsi
endokrin pancreas untuk memproduksi insulin.
c) Gaya hidup dan stress.
Stress kronis cendrung membuat seseorang mencari
makanan
yang cepat saji kaya pengawet, lemak, dan gula. Makanan ini

berpengaruh besar terhadap kerja pancreas. Stress juga dapat



meningkatkan kerja metabolism dan meningkatkan kebutuhan
akan sumber energy yang berakibat pada kenaikan kerja
panlreas. Beban yang tinggi membuat pancreas mudah rusak
sehingga berdampak pada penurunan insulin.
d) Pola makan yang salah
Kurang gizi atau kelebihan berat badan sama-sama
meningkatkan risiko terkena diabetes.
e) Obesitas
Obesitas mengakibatkan sel [ pancreas mengalami
hipertrofi sehingga akan berpengaruh terhadap penurunan
produksi insulin. Peningkatan BB 10 kg pada pria dan 8 kg
pada wanita dari batas normal Indeks Masa Tubuh akan
meningkatkan risiko DM tipe 2.
f) Infeksi
Masuknya bakteri atau virus kedalam pancreas akan
berakibat rusaknya sel-sel pancreas. Kerusakan ini berakibat
pada penurunan fungsi pankreas

3) Diabetes tipe lain

a) Defek genetik fungsi sel beta
b) Defek genetik kerja insulin
c) Penyakit esokrin pankreas

d) Infeksi (rubella congenital, sitomegalovirus)

4) Diabete Melitus gestatational (DMGQG)



C.

Diabetes ini disebabkan karena terjadinya resistensi insulin

selama kehamilan dan biasanya kerja insulin akan kembali normal
setelah melahirkan.

Etiologi

1) Diabetes tipe 1

a) Faktor genetik

Penderita diabetes tidak mewarisi diabetes tipe 1 sendiri,
tetapi mewarisi suatu prediposisi atau kecendrungan genetik
kearah terjadinya diabetes melitus tipe 1. Kecendrungan
genetik ini temukan pada individu yang memiliki antigen HLA
(Human Leococyte antigen) tertentu. HLA merupakan
kumpulan gen yang bertanggung jawab atas antigen

transplantasi dan proses imun lainya.

b) Faktor imunologi

Pada diabetes tipe | terdapat bukti adanya suatu respon
autoimun. Repon ini merupakan respon abnormal karena
antibody terarah pada jaringan normal tubuh dengan cara
bereaksi terhadap jaringan tersebut yang dianggapnya seolah-

olah sebagai jaringan asing.

¢) Faktor lingkungan

Virus atau toksin tertentu dapat memicu proses autoimimun

yang menimbulkan destruksi sel beta



2) Diabetes tipe 2

a) Usia
b) Obesitas, makan berlebihan, kurang olahraga, stress, serta
penuaan.

¢) Riwayat keluarga dengan diabetes

d. Tanda dan Gejala

Menurut Wijaya dan Putri (2013) Adanya penyakit diabetes ini

pada awalnya seringkali tidak dirasakan dan tidak disadari oleh

penderita, beberapa keluhan dan gejala yang perlu mendapat perhatian

adalah:

)

2)

Banyak kencing (polyuria)

Karena sifatnya kadar glukosa darah yang tinggi akan
menyebabkan banyak kencing. Kencing yang sering dan jumlah
banyak akan sangat mengganggu penderita, terutama pada waktu
malam hari.

Banyak minum (polydipsia)

Rasa haus amat sering dialami penderita karena banyaknya
cairan yang keluar melalui kencing. Keadaan ini justru sering
disalah tafsirkan. Dikiranya sebab rasa haus ialah udara yang panas
atau beban kerja yang berat. Untuk menghulangkan rasa haus itu

penderita banyak minum.



3)

4)

Banyak makan

Rasa lapar yang semakin besar timbul pada penderita
diabetes melitus karena pasien mengalami kesimbangan kalori
negatif, sehingga timbul rasa lapar yang sangat besar. Untuk
menghilangkan rasa lapar itu penderita banyak makan.
Penurunan berat badan dan rasa lemah

Penurunan berat badan yang berlangsung dalam relative
singkat harus menimbulkan kecurigaan. Rasa lemah yang hebat
yang menyebabkan penurunan prestasi dan lapangan olahraga juga
mencolok. Hal ini disebabkan glukosa dalam darah tidak dapat
masuk kedalama sel, sehingga sel kekurangan bahan bakar untuk
menghasilkan tenaga,untuk kelangsungan hidup, sumber tenaga
terpaksa diambil dari cadangan lain yaitu sel lemak dan otot.
Akibatnya penderita kehilangan jaringan lemak dan otot sehingga

menjadi kurus.

Patofisiologi

Menurut Brunner dan Suddarth (2005, dalam Wijaya&Putri,

2015), patofisiologi dari diabetes melitus adalah :

1) Diabetes melitus tipe 1

Pada diabetes tipe 1 terdapat tidak kemampuan untuk
menghasilkan insulin karena sel beta pankreas telah dihancurkan
oleh proses outoimun. Hiperglikemia puasa akibat produksi

glukosa yang tidak terukur oleh hati. Disamping itu, glukosa yang



berasal dari makanan tidak dapat disimpan dalam hati meskipun
tetap berada dalam darah dan menimbulkan hiperglikemia
posprandial (sesudah makan ). Jika konsentrasi gula dalam darah
cukup tinggi, ginjal tidak dapat menyerap kembali semua glikosa
yang tersaring keluar, akibatnya glukosa tersebut muncul dalam
urin (glukosuria).

Ketika glukosa yang berlebih disekresi dalam urin, ekskresi
ini akan disertai dengan pengeluaran cairan dan elektrolit yang
berlebihan. Keadaan ini dinamakan dieresis osmotic. Sebagai
akibat dari kehilangan cairan yang berlebihan, pasien akan
mengalami peningkatan berkemih (polyuria) dan (polydipsia).
Defisiensi insulin juga mengganggu metabolisme protein dan
lemak yang menyebabkan penurunan berat badan. Pasien dapat
mengalami  meningkatkan selera makan (polifagia) akibat
menurunnya simpanan kalori.

Gejela lainnya mencangkup kelelahan dan kelemahan.
Proses ini akan terjadi tanpa hambatan dan lebih lanjut turut
menimbulkan  hiperglikemia. Disamping itu akan terjadi
pemecahan lemak yang produksi badan keton yang merupakan
produk sampingan pemecah lemak. Badan keton merupakan asam
yang mengganggu keseimbangan asam basa apabila jumlahnya
berlebihan. Ketoasidosis diabetic yang diakibatkan dapat

menyebabkan tanda dan gejala seperti nyeri abdominal, mual,



muntah, hiperventilasi, napas berbau aseton dan tidak ditangani
akan menimbulkan perubahan kesadaran, koma bahkan kematian.
2) Diabetes melitus tipe 2

Diabetes tipe 2 disebabkan gangguan oleh gabungan dari
resistensi perifer terhadap kerja insulin yang tidak adekuat oleh sel
beta pancreas (defisiensi insulin relative). Kondisi tersebut terjadi
kareana beberapa factor diantaranya genetic, gaya hidup, dan diet
yang mengarah pada obesitas. Resistensi insulin dengan gangguan
sekresi insulin akan menyebabkan toleransi glikosa terganggu yang
akan mengawali DM tipe 2 dengan manifestasi klinis
hiperglikemia.

f. Komplikasi

Menurut Davey (2006, dalam Agrina, 2015) Komplikasi DM
terjadi akibat gangguan metabolik akut (hipo atau hiperglikemia atau
akibat kerusakan mikro dan makrovaskulamya, dimana resiko
tergantung pada pengontrolan kadar glukosa dan faktor resiko
vascular kenvensional. Komplikasi DM terdiri dari dua yaitu sebagai

berikut :

1) Komplikasi mikrovaskular pada DM
Komplikasi mikrovaskular yaitu penyakit pembulu darah
kecil yang merupakan tanda utama DM membutuhkan 10 tahun

atau lebih untuk dapat terjadi.



a) Retinopati
Retinopati terjadi karena penebalan membran basal kapiler,
yang menyebabkan pembulu darah mudah bocor, pembulu
darah tertutup dan muncullah edema, sehingga satu dari tiga
diantara orang dengan DM mengalami penyakit mata dan 5%
mengalmi kebutaan pada umur 30 tahun.
b) Nefropati
Nefropati terjadi karena hiperfiltrasi glomelurus yang
menyebabkan penebalan difus pada membran basal
glomelurus,  bermafestasi  sebagai = mikroalbuminuria,
merupakan tanda sangat akurat terhadap kerusakan vascular
yang secara umum menjadi predictor kematian akibat penyakit
kardiovaskular. Keadaan ini terjadi 15-25 tahun setelah di
diagnosis pada 35-45 % pasien dengan tipe 1 dan < 20 %
pasien dengan tipe 2.
c) Neuropati
Menurut Adams (2018) pada umumnya, ada empat jenis
kerusakan saraf yang berkaitan dengan diabetes :
(1) Neuropati autonomic
Kerusakan saraf pada tipe ini biasanya
mempengaruhi system pencernaan, terutama perut. Akan
tetapi, kondisi ini juga dapat memengaruhi organ kelamin,

pembulu darah, dan sitem kemih. Pada system pencernaan,



gejalanya ditunjukkan dengan kembung, diare, konstipasi,
mual, nyeri di ulu hati, muntah, dan rasa kenyang
walaupun sedikit makan. Pasien yang mengalami gejala
tersebut dianjurkan makan dalam porsi kecil dan
menggunakan obat-obatan untuk menangani kondisi ini.
(2) Neuropati proksimal

Pada kasus ini akan merasakan sakit di paha, pantat,
atau pinggul. Rasa sakit tersebut biasanya hanya pada satu
sisi tubuh saja. Selain itu, neuropati proksimal juga
mengakibatkan kaki yang lemah. Sebagian besar pasien
diabetes melitus dengan komplikasi ini memerlukan
penanganan untuk mengatasi rasa sakit atau anggota tubuh
yang melemabh, seperti pengobatan dan terapi fisik

(3) Neuropati fokal

Neuropati fokal dapat terjadi secara tiba-tiba dan
mempengaruhi sarf-saraf tertentu, biasanya di kepala kaki,
atau bagian tubuh atas. Serupa dengan kerusakan saraf
pada umumnya, kondisi ini mengakibatkan rasa sakit atau
lemah otot. Gejalnya meliputi penglihatan ganda, rasa
sakit pada mata, kelumpuhan di satu bagian wajah atau
kondisi yang disebut bell’s palsy, rasa sakit yang sangat di

area-area tertentu seperti kaki dan punggung bawah, dan



rasa sakit di dada atau perut yang sering dikira sebagi
tanda penyakit lain.
(4) Neuropati perifer

Jenis kerusakan saraf ini biasanya memengaruhi
bagian kaki. Pada kasus yang langkah, komplikasi ini juga
dapat menyerang abdomen, punggung, dan lengan.
Gejalanya biasa ditandai dengan rasa menggelitik, mati
rasa yang bias jadi permanen, rasa terbakar yang terutama
terjadi saat petang, dan rasa sakit. Gejala awal biasanya
akan berlangsung pulih apabila pasien mengontrol gula
darahnya. Selain itu, ada juga obat yang dapat digunakan
untuk menghilangkan rasa sakit.

Menurut Tandra (2015) kerusakan saraf dinamakan
neoropati. Neuropati menyangkut semua system saraf
diluar otak dan sum-sum tulang belakang. Saraf-saraf ini
biasanya disebut juga saraf perifer. Ada tiga saraf perifer,
yaitu saraf motoris, saraf otonom, dan saraf sensoris. Saraf
motoris mengatur gerakan-gerakan di bawah kesadaran.
Anda bisa duduk, berdiri, dan berjalan karena gerakan otot
yang diatur saraf motoris. Gerakan otot otonom diluar
sadar adalah semua gerakan yang tidak perlu diatur
kemauan kita. Misalnya paru-paru bernapas, otot jantung

berdetak, otot dinding lambung berdetak, otot dinding



lambung mencerna, organ tubuh tersebut otomatis
bergerak tanpa harus anda kendalikan. Kerukan saraf
sensoris adalah neuropati yang paling sering menimpa
diabetes. Keluhannya dapat berupa nyeri, mati rasa,
gringgingan, semutan atau wedengan.
2) Komplikasi makrovaskular pada DM
Diabetes merupakan faktor risiko mayor pembentukan
Arterosklerosis penyakit serebrovaskuler meningkat dua kali
lipat, penyakit koroner meningkat empat kali lipat dan penyakit
pembulu darah perifer meningkat 40 kali lipat. DM berjalan
sinergis dengan factor risiko makrovaskulernya.

g. Penatalaksanaan
Beberapa penatalaksanaan pada pasien diabetes melitus adalah :

1) Perencanaan makanan

Tahap pertama dalam perencanaan makan adalah mendapat
Riwayat diet untuk mengidentifikasi kebiasaan makan pasien dan
gaya hidupnya tujuan yang paling penting dalam penatalaksanaan
diet bagi penderita diabetes adalah pengendalian asupan kalori
total untuk mencapai atau mempertahankan berat badan yang
sesuai dan pengendalian kadar glukosa darah. Presentase kalori
yang berasal darikarbohidrat, protein, dan lemak. Sesuai dengan
standar makanan berikut ini, makanan berkomposisi karbohidrat

60-70%, protei 10-15% dan lemak 20-25% inilah makanan yang



dianjurkan pada pasien diabetes Sukadji (2004, dalam Priyanto,
2012).
2) Edukasi

Menurut Price (2005, dalam Priyanto, 2012) Penyuluhan
kesehatan pada pasien diabetes melitus merupakan suatu hal yang
amat penting dalam regulasi gula darah penderita diabetes melitus
dan mencegah atau setidaknya menghambat munculnya penyakit
kronik maupun penyakit akut yang ditakuti penderita. Dalam hal
ini diperlukan kerja sama yang baik antara penderita dengan
keluarganya dengan para pengolah/penyuluh yang dapat terdiri
dari dokter, perawat, ahli gizi dan tenaga lain.

Penyuluhan diperlukan karena penyakit diabetes penyakit
yang berhubungan dengan gaya hidup. Pengobatan diabetes
melitus memerlukan keseimbangan antara beberapa kegiatan yang
merupakan bagian integral dari kegiatan rutun sehari-hari seperti
mkan, tidur, bekerja dan lainnya. Pengaturan jimlah serta jenis
makanan serta olahraga oleh penderita serta keluarganya.
Behasilnya pengobatan diabetes melitus tergantung pada kerja
sama antara petugas kesehatan dengan penderita dan keluarganya.
Penderita yang mempunyai pengetahuan yang cukup tentang
diabetes, kemudian selanjutnya mengubah perilakunya, akan
dapat mengendalikan kondisi penyakitnya sehingga ia dapat

hidup lebih lama.



3) Intervensi farmakologi

Menurut Parkeni (2002, dalam Priyanto, 2012), ada
beberapa intervensi yang dapat diberikan kepada pasien diabetes
melitus seperti obat pemicu sekresi insulin: cotohnya yaitu
klopropamid, biasanya dosis yang diberikan adalah 100-250
mg/tab. Adapun cara kerja sulfonylurea ini utamanya adalah
meningkat sekresi insulin oleh sel beta pancreas, meningkatkan
performance dan jumlah reseptor insulin pada otot dan sel lemak,
meningkatkan efisiensi sekresi insulin transport karbohidrat ke sel
otot dan jaringan lemak, serta penurunan produksi glukosa oleh
hati. Cara kerja oba ini biasanya melalui suatu alur kalsium yang
sensitive terhadap ATP.

Glinid merupakan obat generasi baru yang cara kerjanya
sama dengan sulfonylurea dengan meningkatkan sekresi insulin
fase pertama yang terdiri dari dua macam obat, yaitu repaglinid
nan netaglinid. Selain obat pemicu insulin diberikan juga obat
penambah sensitivitas terhadap insulin, seperti methoformin
bekerja untuk mengurangi produksi glukosa hati, methoformin ini
tidak mrangsang sekresi insulin dan menurunkan kadar glukosa
darah sampai normal dan tidak menyebabkan hipoglikemia,
methoformin menurunkan glukosa darah dengan memperbaiki
transport glikosa kedalm sel otot, methoformin menurunkan

produksi glukosa hati dengan jalan mengurangi glikogenolisis dan



juga dapat menurunkan kadar trigliserida,LDL kolestrol total
Soegondo (2004, dalam Priyanto, 2012).

Thiazolindion dapat diberikan untuk mengurangi resistensi
insulin yang berkaitan pada peroxime proliferator activated
receptor gamma, suatu reseptor ini di sel otot dan sel lemak yang
berbagi atas dua golongan yaitu pioglitazone dan resiglitazon
yang memiliki efek menurunkan resistensi insulin meningkatkan
jumlah transport glukosa sehingga meningkatkan ambilan glukosa
ke perifer Soegondo (2004, dalam Priyanto, 2012).

4) Perencanaan jasmani

Latihan jasmani merupakan salah satu primsip dalam
penatalaksanaan penyakit diabetes melitus. Kegiatan jasmani
sehari-hari dan latihan jasmani teratur (3-4 kali seminggu selama
kurang lebih 30 menit) merupakan salah satu pilar dalam
pengelolahan diabetes. Latihan jasmani yang dimaksud adalah
berjalan, bersepeda santai, jogging, senam, dan berenang. Latihan
jasmani sebaiknya disesuaikan dengan umur dan status kesegaran
jasmani. Batasi atau jangan terlalu lama melakukan kegiatan yang
kurang memerlukan pergerakan, seperti menonton televise

Parkeni (2002, dalam Priyanto, 2012).



2. Senam Kaki Diabetes

a.

Definisi
Senam adalah latihan fisik yang dipilih dan diciptakan dengan

terencana, disusun secara sistematik dengan tujuan membentuk dan
mengembangkan pribadi secara harmonis Probususeno (2007, dalam
Priyanto, 2012). Latihan fisik merupakan salah satu prinsip dalam
pelaksanaan penyakit diabetes melitus. Kegiatan fisik sehari hari dan
latihan fisik teratur (3-4 kali seminggu selama kurang lebih 30 menit)
merupakan salah satu pilar dalam penelolaan diabetes. Latihan fisik
yang dimaksud adalah berjalan, bersepeda santai, jogging, senam dan
berenang.latihan fisik ini sebaiknya disesuaikan dengan umur dan

kesegaran jasmani Perkeni (2007, dalam Priyanto, 2012).

Senam kaki diabetik merupakan senam yang berfungsi
untuk memperbaiki sirkulasi perifer akibat adanya gangguan
vaskularisasi dan gangguan metabolism glukosa pada pada penderita
diabetes melitus dan menunjukkan efektifitas jika dilakukan secara
rutin. Senam kaki dilakukan 3-4 kali seminggu untuk mendapatkan

hasil yang efektif, Atun (2010, dalam Jerau, dkk, 2018)
Tujuan

Adapun tujuan yang diperoleh setelah melakukan senam kaki

adalah memperbaiki sirkulasi darah pada kaki pasien diabetes,



sehingga nutrisi lancer terdistribusi kejaringan tersebut Tiara (2003,

dalam Priyanto, 2012).
Indikasi dan Kontraindikasi

Indikasi dari senam kaki ini dapat diberikan kepada seluruh
penderita diabetes melitus tipe 1 maupun tipe 2. Namun sebaiknya
diberikan sejak pasien di diagnosa menderita diabetes melitus sebagai
tindakan pencegahan dini. Senam kaki ini juga di kontraindikasi pada
klien yang mengalami perubahan fungsi fisiologis seperti dyspnea
atau nyeri dada. Keadaan seperti ini perlu diperhatikan sebelum
dilakukan tindakan senam kaki. Selain mengkaji keadaan umum dan
keadaan pasien apakah layak untuk dilakukan senam kaki, cek TTV
dan status respiratori, kaji status emosi pasien (suasana hati/mood,
motivasi), serta perhatikan indikasi dan kontraindikasi dalam
pemberian tindakan senam tersebut Perkeni (2002, dalam Priyanto,

2012).
Mekanisme senam kaki diabetes terhadap sensitivitas kaki

Menurut Soegondo, dkk (2009, dalam Sembiring, 2018), Senam
kaki ini dapat meningkatkan kekuatan otot-otot betis dan paha serta
dapat membuat otot-otot yang bergerak berkontraksi, kontraksi otot
ini akan menyebabkan terbukanya kanal ion yang menakibatkan ion
positif dapat masuk. Masuknya ion positif akan memperlancar aliran

darah dan penghantaran impuls saraf yang berdampak pada sirkulasi



darah bagian kaki tidak mengalami gangguan sehingga dapat

mengalami peningkatan sensasi kaki.
Prosedur

Alat yang harus dipersiapkan adalah : kursi (jika tindakan dalam
posisi duduk), sedangkan persiapan untuk klien adalah kontrak topik,
waktu, tempat dan tujuan dilaksanakan senam kaki. Perhatikan juga
lingkungan yang mendukung. Seperti lingkungan yang nyaman bagi
pasien, dan menjaga privacy pasien.

Langkah-langkah pelaksanaan senam kaki diabetik adalah sebagai
berikut
1) Perawat cuci tangan
2) Jika dilakukan dalam posisi duduk maka pasien duduk tegak

diatas bangku dengan kaki menyentuh lantai.

Gambar 2.1 : Pasien duduk di atas kursi



3) Dengan meletakkan tumit di lantai, jari-jari kedua kaki diluruskan
ke atas lalu dibengkokkan kebawah seperti ceker ayam sebanyak

10 kali

Gambar 2.2 : Tumit kaki di lantai dan jari-jari kaki diluruskan ke atas

4) Dengan meletakkan tumit salah satu kaki dilantai, angkat telapak
kaki ke atas. Pada kaki lainya, jari-jari kaki diletakkan di lantai
dengan tumit kaki diangkat keatas. Dilakukan pada kiri dan kanan

secara bergantian dan di ulangi sebanyak 10 kali.

Gambar 2.3 : Tumit kaki dilantai sedangkan telapak kaki diangkat



5) Tumit kaki diletakkan dilantai. Bagian ujung kaki diangkat dan

buat gerakan memutar dengan pergerakkan pada pergelangan kaki

sebanyak 10 kali.

Gambar 2.4 : Ujung kaki diangkat ke atas

6) Jari-jari kaki diletakkan dilantai. Tumit diangkat dan buat gerakan
memutar dengan pergerakkan pada pergelangan kaki sebanyak

sepuluh kali

Gambar 2.5 : jari-jari kaki dilantai



7) Luruskan salah satu kaki dan angkat, putar kaki pada pergelangan

kaki, tuliskan pada udara angka O sampai 10 lakukan secara
bergantian.

Gambar 2.6 : kaki diluruskan dan diangkat



8) Letakkan schelai koran dilantai, bentuk menjadi seperti bola
dengan kedua kaki. Kemudian, buka bola itu menjadi lembaran
seperti semula menggunakan kedua kaki. Lalu robek koran
menjadi dua bagian, pisahkan kedua bagian koran, sebagian koran
disobek menjadi kecil-kecil dengan kedua kaki. Lalu pindahkan
kumpulan sobekan tersebut dengan kedua kaki dan letakkan
sobekan koran pada koran yang utuh. Bungkus semuanya dengan

kedua kaki menjadi bentuk bola.

Gambar 2.7 : letakkan sehelah koran dilantai

3. Sensitivitas kaki

Menurut Sari (2015), Tanda yang penting adanya neuropati adalah
ketika penderita DM tidak dapat merasakan sensasi atau nyeri, bahkan
pada luka yang parah. Menurut Suriadi (2004, dalam Priyanto, 2012),
Pengukuran sensitivitas kaki dapat dilakukan dengan cara membandingkan
hasil pengukuran sensitivitas atau kepekaan antara yang menggunakan

jarum, sikat, dan kapas, dengan kriteria sensitivitas O(tidak ada



sensitivitas), I(nilai sensitivitas kurang), 2(nilai sensitivitas sedang), 3(

nilai sensitivitas baik).

d.

cara pengukurannya adalah sebagai berikut :

Pengukuran atau penilain sensitivitas dilakukan dengan cara
memberikan sensasi atau rangsangan pada ujung jari kaki dengan cara
menggoreskan kapas yang terbuat menyerupai kapas alkohol (depress).
Pada ujung jari kaki, selanjutnya dilakukan penilain jika terdapat
respon yaitu didapatkan adanya gerakkan kaki atau divalidasi pada
responden, jika responden mengatakan terasa ada rangsangan maka
nilai 3. Jika tidak ada respon atau responden tidak merasakan
rangsangan maka diteruskan dengan langkah yang kedua
Menggoreskan sikat pada ujung jari kaki. Selanjutnya, dilakukan
penilaian, jika terdapat respon atau divalidasi pada responden, jika
responden mengatakan terasa ada rangsangan maka nilai 2. Jika tidak
ada respon atau responden tidak merasak rangsangan maka dieruskan
dengan langkah yang ketiga.

Langkah ke 3 yaitu dengan cara menusukkan pada ujung jari kaki
dengan menggunakan lanset yang terpasang pada pena khusus
penusukan daerah kapiler tanpa melukai responden. Selanjunya
dilakukan penilaian, jika terdapat respon atau responden mengatakan
adanya rangsangan maka nilai 1.namun apabila responden tidak bisa

merasakan adanya rangsangan maka nila nya 0.



B. Penelitian Terkait
Adapun penenelitian terkait pada penelitian ini adalah :

1. Tesis dari Sigit Priyanto dengan judul “ Pengaruh senam kaki diabetik
terhadap tingkat sensitivitas kaki dan kadar gula darah pada penderita
diabetes melitus di magelang tahun 2012”. Menyimpulkan hasil kadar
gula darah lebih baik pada penderita diabetes melitus sesudah diberikan
senam kaki dengan hasil uji statistic (p value 0,000), dan Sensitivitas
kaki (p value 0,000)

2. Jurnal dari Oktaviah, dkk dengan judul “Efektifitas senam kaki diabetik
dengan bola plastik terhadap tingkat sensitivitas kaki pada pasien
diabetes melitus tipe 2 tahun 2016”. Menyimpulkan bahwa bahwa
adanya peningkatan sensitivitas kaki yang signifikan pada kelompok
eksperimen setelah diberikan perlakuan dengan hasil uji statistic p<0,05.
Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa melakukan senam kaki
diabetik dengan bola plastik mampu meningkat sensitivitas kaki pada

pasien diabetes melitus tipe 2.



C. Kerangka Teori

Kerangka teort adalah suatu model yang menerangkan bagaimana
hubungan suatu teori dengan factor-faktor penting yang telah diketahui dalam

masalah tertentu, Setiawan ( 2011, dalam Rusmawati, 2017).

Adapun kerangka teori pada penelitian ini dapat dilihat pada skema berikut

Etiologi DM :

1. Diabetes tipe 1
a. Faktor genetik
b. Faktor imunologi
c. Faktor lingkungan
2. Diabetes tipe 2

a. Usia

b. Obesitas

¢. Riwayat keluarga dengan
DM

Perkeni (2006, dalam Aini dan
Aridiana, 2016)

Kejadian
Diabetes melitus

Komplikasi penyakit
DM  salah  satunya
adalah neuropati, yang
dapat menyebabkan
pasien DM mengalami
penurunan  sensitivitas,
Echeverry, dkk (2007,
dalam Oktaviah, 2016)

Penanganan yang efektif akan menurunkan tingkat komplikasi, sehingga tidak terjadi komplikasi
lanjut yang akan merugikan penderita DM. penderita DM dianjurkan untuk melakukan senam kaki.
Tindakan ini sangat cocok untuk klien dengan neuropati karena mudah dilakukan oleh semua
orang.dan senam ini bertujuan dapat membantu memperbaiki sirkulasi darah dan memperkuat otot-
otot kecil kaki dan mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki, Widianti (2010, dalam Sembiring,

dkk, 2018)

Skema 2.1 : Kerangka Teor




D. Kerangka Konsep

Tahap penting dalam suatu penelitian adalah menyusun kerangka
konsep. Konsep adalah abstraksi dari suatu realitis agar dapat
dikomunikasikan dan membentuk teori yang menjelaskan keterkaitan antara
variabel. Kerangka konsep akan membantu peneliti menghubungkan hasil

penemuan teori (Nursallam, 2008).

Pada penelitian ini kerangka konsep dapat dilihat pada skema di bawah ini

Variabel Independen Variabel Dependent

Senam kaki diabetik Tingkat sensitivitas kaki

V

pasien DM

Skema 2.2 : Kerangka konsep
E. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban sementara dari suatu penelitian atau

kesimpulan teori yang masih harus dibuktikan kebenarannya melalui anaisis

terhadap bukti-bukti empiris Setiadi (2007, dalam Ermawita, 2016).

Ha : Senam kaki diabetik efektif meningkatkan tingkat sensitivitas kaki pada

pasien diabetes melitus tipe 2.



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

1. Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain pra-
eksperimental design dengan rancangan penelitian pra-pascates dalam
satu kelompok (one-group pra-post test design). Ciri-ciri penelitian ini
adalah menggunakan hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan satu
kelompok subjek. Kelompok subjek di observasi sebelum dilakukan
intervensi (Nursallam, 2008). Penelitian ini dilakukan untuk melihat
efektifitas senam kaki diabetik dengan koran terhadap tingkat sensitivitas
kaki pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Desa Rumbio wilayah kerja

Puskesmas Kampar.

Rancangan penelitian yang dibuat peneliti untuk mempermudah

peneliti dalam melakukan penelitian ini adalah sebagai berikut :

01 > X > 02
Skema 3.1 : Rancangan Penelitian
Keterangan :
01 : Pengukuran sensitivitas kaki sebelum dilakukan tindakan

senam kaki



02 : Pengukuran Sensitivitas Kaki sesudah dilakukan tindakan senam

kaki

X : Perlakuan yang diberikan (senam kaki diabetik)
01-02 : Perbedaan sensitivitas kaki sebelum dan sesudah dilakukan senam

Kaki diabetik.
2. Alur penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan cara memberikan pretest (
pengamatan awal) terlebih dahulu sebelum dilakukan intervensi, setelah

itu diberikan intervensi, kemudian dilakukan posttest (pengamatan akhir)

(Hidayat, 2014).

Alur penelitian dari penelitian ini dapat dilihat pada skema dibawah ini

Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Desa Rumbio

Warga Desa Rumbio yang termasuk kriteria inklusi
Pengukuran sensitivitas kaki (pretest)

<z

Intervensi senam kaki diabetik

~~

Pengukuran sensitivitas kaki (postest)

<+

Analisis data

0

Hasil

Skema 3.2 : Alur penelitian




3. Prosedur penelitian

Adupun langkah-langkah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

®

Mengajukan permohonan surat izin pengambilan data kepada bagian
program studi S1 Keperawatan Universitas Pahlawan Tuanku
Tambusai.

Setelah mendapatkan surat izin, peneliti memohon izin kepada Kepala
Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar untuk mengambil data yang
diteruskan kebagian umum untuk diberikan data 10 penyakit
terbanyak.

Pengambilan data 10 penyakit terbanyak dari tahun 2017 sampai 2018.
Pengambilan data penyakit diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas
Kampar.

Membuat proposal penelitian.

Seminar proposal penelitian

Meminta izin penelitian di Puskesmas Kampar.

Meminta izin penelitian di Desa Rumbio

Pada hari pertama, peneliti melakukan pengecekkan kriteria inklusi
dan menerangkan tentang maksud dan tujuan peneliti, menjelaskan
tentang senam kaki diabetik, etika dalam penelitian serta menjamin
kerahasiaan responden.

Jika calon responden bersedia menjadi responden, maka mereka
diminta untuk menandatangani surat persetujuan jadi responden yang

diberikan peneliti.



k. Peneliti melakukan pengukuran sensitivitas kaki responden sebelum
melakukan senam kaki diabetik,

l. Pertama peneliti mencontohkan cara melakukan senam kaki dan
responden diminta untuk memperhatikannya, setelah itu senam kaki di
pandu oleh peneliti dan di ikuti oleh responden selama kurang lebih 30
menit.

m. Kemudian dilakukan follow up yakni sensitivitas kaki responden
diukur kembali setelah dilakukan senam kaki diabetik, pengukuran
sensitivitas ini dilakukan pada hari ketiga atau hari terakhir setelah
senam kaki kemudian dilakukan evaluasi dan menyampaikan hasil
penelitian berupa ada atau tidaknya peningkatan sensitivitas kaki.

n. Mengolah hasil penelitian.

0. Seminar hasil penelitian

4. Variabel penelitian

a. Variabel bebas (variabel independen) yaitu senam kaki diabetik
dengan koran.

b. Variabel terikat (variabel dependen) yaitu sensitivitas kaki
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Desa Rumbio yang merupakan Wilayah Kerja

Puskesmas Kampar



2. Waktu
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 27 Mei-17 juli 2019
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah subjek yang memenuhi
kriteria yang telah di tetapkan Nursallam (2008, dalam ermawati, 2016).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien Diabetes Melitus tipe
2 yang berada di Desa Rumbio Wilayah Kerja Puskesmas Kampar

sebanyak 53 orang.
2. Sampel

Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat
dipergunakan sebagian subjek penelitian melalui sampling. Teknik
sampling pada penelitian ini dilakukan dengan cara purposive sampling
yaitu teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara
populasi sesuai yang dikehendaki peneliti, kriteria pemilihan terdiri dari
kriteria inklusi dan eksklusi (Nursallam, 2008). Teknik pengambilan
sampel berdasarkan pertimbangan tempat, biaya, dan waktu Burn dan
Grove (2005, dalam Ermawita, 2016). Dalam penelitian ini peneliti
menetapkan 30 orang sampel, dengan kriteria inklusi dan eksklusi

sebagai berikut :



a. Kriteria Inklusi
1) Pasien diabetes melitus tipe 2 di Desa Rumbio Wilayah Kerja
Puskesmas Kampar
2) Pasien yang bersedia menjadi responden
b. Kriteria Eksklusi
1) Pasien yang menderita diabetes melitus tipe 1( tergantung insulin)
2) Kondisi kaki yang mengalami luka gangren
3) Pasien yang mengalami dyspepsia/ nyeri dada

D. Etika Penelitian

Menurut Hidayat (2014, dalam Ermawita, 2016) masalah etika
penelitian keperawatan merupakan masalah penting dalam penelitian,
mengingat penelitian keperawatan berhubungan langsung dengan manusia,
maka segi etika peneliti harus diperhatikan. Masalah etika yang harus

diperhatikan antara lain sebagai berikut :

1. Informed Consent
Lembar persetujuan diberikan kepada subjek yang yang diteliti. Peneliti
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang dilakukan serta manfaat
yang diperoleh. Setelah responden bersedia, responden harus
menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. Namun untuk
responden yang menolak, peneliti tidak memaksa dan tetap menghormati

responden.



2. Tanpa nama (Anonimity)
Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak mencantumkan nama
responden pada lembar pengumpulan data, tetapi cukup dengan memberi
kode pada masing-masing lembar.

3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Peneliti menjamin kerahasian informasi yang diberikan oleh responden.
Hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil penelitian
ini.

4. Keadilan (Justice)
Setiap responden mendapatkan perlakuan yang sama dari peneliti yaitu

sama-sama mendapatkan penjelasan mengenai senam kaki.
Alat Pengumpulan Data

Alat untuk melakukan pengumpulan data tentang sensitivitas kaki
pada penelitian ini dengan menggunakan lembar observasi yang berisikan
biodata responden, kapas, sikat yang terdapat pada pangkal reflex hamer dan
lanset. Metode yang digunakan dalam mengetahui peningkatan sensitivitas

kaki susudah dan sebelum tindakan dengan cara mengukur sensitivitas kaki.
Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data yang dilakukan ditempat penelitian menggunakan

prosedur sebagai berikut :



1.

Tahap Persiapan

Pada tahap persiapan penelitian ini, peneliti terlebih dahulu
menentukan masalah penelitian, kemudian dilanjutkan dengan mencari
studi kepustakaan dan studi pendahuluan. Selanjutnya peneliti menyusun
proposal untuk mendapatkan persetujuan dari pembimbing dan izin
penelitian pihak Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai. Peniliti juga
mengurus permohonan izin untuk melakukan penelitian di Puskesmas
Kampar.
Tahap Pelaksanaan

Tahap pelaksanaan ini dimulai setelah peneliti selesai mengurus surat
permohonan izin untuk melakukan penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas
Kampar. Penelitian kemudian mendatangi lokasi penelitian, setelah sampai
di lokasi penelitian, peneliti melakukan pengecekan kriteria inklusi.
Peneliti menjelaskan maksud dan penelitian kepada responden yang
bersedia. Setelah itu peneliti mengukur sensitivitas kaki pasien dan
meminta pasien menandatangani surat persetujuan tindakan (informed
consent). Peneliti menentukan responden sebanyak 30 orang. Setelah itu
barulah peneliti melakukan proses pengumpulan data yang terdiri dari

pretest dan postestt.



G. Definisi Operasional

Tabel 3.1: Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat ukur Skala Hasil Ukur
Independen Operasional Ukur
Senam kaki ~ Senam kaki 1.Stopwach Ordinal 1= Efektif jika
diabetik diabetik dengan 2 Lemb sensitivitas kaki klien
dengan koran merupakan oiasee;l\]/a:;- meningkat.
koran gerakan senam 0= Tidak efektif jika
kaki yang . ;
membentuk sensitivitas klien
sehelai koran menetap
menjadi sebuah
bola, dan
merobek-robek
koren tersebut
menjadi kecil.
Variabel Definisi Alat ukur Skala Hasil Ukur
Dependen Operasional Ukur
Sensitivitas Kepekaan dari 1.Jarum lanset Ordinal 3= Sensitivitas baik,

kaki

rangsangan pada
ekstermitas bawah
(ujung telapak
kaki)

2.Sikat yang
terdapat pada
pangkal reflex
hammer

3.Kapas yang
dibentuk
menyerupai kapas
alcohol

yaitu dinilai
menggunakan kapas.
Responden merasakan
adanya rangsangan

2= Sensitivitas sedang,
dinilai menggunakan
sikat. Responden
merasakan adanya
rangsangan.

1= nilai sensitivitas
kurang, dinilai
menggunakan jarum.
Responden merasakan
rangsangan

0= tidak adak
sensitivitas yaitu dinilai
menggunakan jarum.
Responden tidak
merasakan adanya
rangsangan.




H. Analisis Data

I. Pengolahan data
Pengolahan data dilakukan setelah data terkumpul, dianalis,
kemudian data di olah. Menurut Hidayat (2014, dalam Ermawita, 2016),
langkah-langkah pengolahan data sebagai berikut.
a. Editing
Peneliti mengecek kembali lembar observasi apakah lembar tersebut di
isi sesuai dengan yang di observasi seperti seperti sensitivitas kaki
sebelum dan sesudah diberikan perlakuan serta kelengkapan data
karakteristik responden
b. Coding
Setelah data selesai di edit selanjutnya dilakukan pengkodean yaitu

mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau

bilangan
c. Entry data
Melakukan pemindahan data dari lembar observasi kedalam program
computer.
d. Cleaning data
Mengecek kembali apakah ada kesalahan data, sehingga data siap

dianalisa.



2. Analisis data
a. Analisis univariat
Menurut Hastono (2007, dalam Ermawita, 2016), tujuan dari
analisis
univariat adalah untuk menjelaskan/mendiskripsikan karakteristik
masing-masing variebel yang diteliti. Dalam penelitian ini analisa
univarat akan menjelaskan/mendeskripsikan tentang karakteristik
responden (data umum) yaitu umur, jenis kelamin dan pekerjaan untuk
memperoleh gambaran dari variabel yang diteliti yaitu variabel
sensitivitas kaki.
b. Analisis bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui perbedaan antara
kedua variabel. Pada penelitian ini, uji bivariat dilakukan untuk
mengetahui perbedaan sensitivitas kaki pada saat pretest dan postest,
Hastono (2007, dalam Ermawita, 2016). Uji hipotesis yang digunakan
adalah uji beda dua Mean atau T dependent (Paired Sample Test)
untuk menganalisa selisih antara dua mean pada subjek sebelum dan

setelah diberikan senam kaki diabetik.



