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THE EFFECT OF COMBINATION FOOT EXERCISES WITH 

SERRATED RUBBER BALLS AND VCO ON MOISTURE OF 

THE PATIENT’S FOOT SKIN OF DIABETES MELLITUS  

PATIENTS AT PUBLIC HEALTH CENTER  

II SOUTH DENPASAR IN 2024 

 

ABSTRACT 

Chronic hyperglycemia in Diabetes Mellitus (DM) patients results in 

autonomic neuropathy which causes a decrease in foot skin moisture. The 

purpose of this study is to determine the effect of combination foot exercises 

with serrated rubber balls and VCO on moisture of the patient’s foot skin of 

DM patients at Public Health Center II South Denpasar in 2024. The type of 

research is a pre-experimental design with one group pretest and post-test 

design. The sampling technique is probability sampling with sample random 

sampling. The number of samples used in this study were 19 respondents with 

the sample calculation usig the Aplication G-Power. Average value humidity of 

the foot skin before therapy is 35,5542%, while the average humidity of the 

foot skin after therapy is 52,9142%. Test results Paired Sample T-Test 

obtained average value of moisture in the skin of the feet before and after 

theraphy is -17,36000 with standard deviation 8,39835. Increased average is 

17,36%. The significance value of moisture in the skin of the feet before and 

after therapy is 0,000 ≤ 0,05, which means there is combination influence foot 

exercises with serrated rubber balls and VCO to increased moisture in the skin 

of the feet of DM patients at Public Health Center II South Denpasar in 2024. 

Based on this research, combination foot exercises with serrated rubber balls 

and VCO can be used as a non therapeutic theraphy pharmacology in 

increased moisture in the skin of the feet.  

 

Keyword: Foot Exercises, Serrated Rubber Balls, VCO, Skin Moisture, 

Diabetes Mellitus 
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PENGARUH KOMBINASI SENAM KAKI DENGAN BOLA KARET 

BERGERIGI DAN VCO TERHADAP KELEMBABAN KULIT  

KAKI PASIEN DIABETES MELITUS DI UPTD  

PUSKESMAS II DENPASAR SELATAN  

TAHUN 2024  

 

ABSTRAK 

Hiperglikemia kronis pada pasien Diabetes Melitus (DM) mengakibatkan 

terjadinya neuropati otonom yang menyebabkan penurunan kelembaban kulit 

kaki. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh kombinasi senam 

kaki dengan bola karet bergerigi dan VCO terhadap kelembaban kulit kaki pasien 

DM di UPTD Puskesmas II Denpasar Selatan tahun 2024. Jenis penelitian ini 

yaitu pre experiment design dengan rancangan one group pretest and post-test 

design. Teknik sampling yang digunakan adalah probability sampling dengan 

jenis simple random sampling. Jumlah sampel penelitian ini adalah 19 responden 

dengan perhitungan sampel menggunakan Aplikasi G-Power. Nilai rata-rata 

kelembaban kulit kaki sebelum terapi yaitu 35,5542%, sedangkan rata-rata setelah 

terapi yaitu 52,9142%. Hasil uji Paired Sampel T-Test didapatkan rata-rata 

kelembaban kulit kaki sebelum dan setelah terapi yaitu -17,36000 dengan standar 

deviasi 8,39835. Peningkatan rata-rata kelembaban kulit kaki sebesar 17,36%. 

Nilai signifikansi kelembaban kulit kaki sebelum dan setelah terapi yaitu nilai p 

value 0,000 (α = ≤ 0,05) yang artinya terdapat pengaruh pemberian kombinasi 

senam kaki dengan bola karet bergerigi dan VCO terhadap peningkatan 

kelembaban kulit kaki pada pasien DM di UPTD Puskesmas II Denpasar Selatan 

tahun 2024. Berdasarkan penelitian ini maka kombinasi senam kaki dengan bola 

karet bergerigi dan VCO dapat dijadikan terapi non farmakologi dalam 

meningkatkan kelembaban kulit kaki.  

 

Kata kunci: Senam Kaki, Bola Karet Bergerigi, VCO, Kelembaban Kulit 

Kaki, Diabetes Melitus 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Pengaruh Kombinasi Senam Kaki Dengan Bola Karet Bergerigi dan VCO 

Terhadap Kelembaban Kulit Kaki Pasien Diabetes Melitus  

di UPTD Puskesmas II Denpasar Selatan  

Tahun 2024 

Oleh: Ni Komang Ayu Indriyani 

Diabetes Melitus (DM) merupakan sekumpulan penyakit metabolik 

yang dikarakteristikan dengan hiperglikemia yang terjadi karena gangguan 

sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Hiperglikemia kronis dikaitkan 

dengan timbulnya kerusakan jangka panjang, disfungsi, dan kegagalan dari 

berbagai organ, khususnya mata, ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh darah 

(ADA, 2020). Hiperglikemia kronis dapat menimbulkan komplikasi, salah 

satunya neuropati otonom. Jenis neuropati otonom ini menyebabkan 

berkurangnya keringat dan fungsi kelenjar minyak sehingga kaki kehilangan 

kemampuannya untuk melembabkan kulit di atasnya dan kulit menjadi kering, 

rentan  terjadi luka, dan selanjutnya berkembang menjadi infeksi (Clayton, 

2014). Penurunan kelembaban kulit atau kekeringan pada kaki meningkatkan 

risiko terjadinya foot ulceration atau ulkus kaki (Bare, B, G., 2014).  

Penurunan kelembaban kulit kaki dapat diatasi dengan memperbaiki 

vaskularisasi kaki. (Waspadji, 2014) menyatakan bahwa vaskularisasi kaki 

pada pasien DM dapat diperbaiki dengan melakukan latihan pada kaki, salah 

satunya kombinasi senam kaki dengan bola karet bergerigi dan VCO. Senam 

kaki ini merupakan latihan rentang gerak sendi ekstremitas bawah dan 

merupakan latihan kaki menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

yang dikombinasikan dengan menggunakan bola karet bergerigi. Selain itu, 

manajemen atau pengelolaan DM juga harus dilakukan yaitu dengan kontrol 

pola makan (menerapkan prinsip 3J: jumlah, jenis, jadwal), melakukan 

aktivitas fisik, mengonsumsi dan menggunakan obat DM secara rutin.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kombinasi senam 

kaki dengan bola karet bergerigi dan VCO terhadap kelembaban kulit kaki 
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pasien DM di UPTD Puskesmas II Denpasar Selatan tahun 2024. Jenis 

penelitian yang digunakan adalah pre experiment design dengan rancangan one 

group pretest and post-test design. Teknik sampling yang digunakan adalah 

probability sampling dengan jenis simple random sampling. Jumlah sampel 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah 19 responden pasien DM dengan 

penurunan kelembaban kulit kaki di UPTD Puskesmas II Denpasar Selatan 

dengan perhitungan sampel menggunakan Aplikasi G-Power. 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 16 Maret 2024 sampai 6 April 

2024. Pengumpulan data dilakukan dengan cara mengukur kelembaban kulit 

kaki menggunakan alat Digital Skin Tester sebelum dan setelah diberikan 

perlakuan. Terapi dilakukan selama 3 minggu dengan frekuensi latihan 2 hari 

sekali dan durasi waktu senam ± 30 menit. Terapi ini dilaksanakan dengan 

mengikuti prosedur yang ada pada SOP. Pengukuran kembali kelembaban kulit 

kaki setelah terapi dilaksanakan pada hari terakhir terapi di minggu ketiga.  

Hasil analisis penelitian ini menunjukkan nilai rata-rata pretest 

kelembaban kulit kaki sebelum terapi sebesar 35,5542%, sedangkan nilai rata-

rata post-test kelembaban kulit kaki setelah terapi yaitu 52,9142%. Hasil uji 

paired t- test didapatkan rata-rata kelembaban kulit kaki pasien DM sebelum 

dan setelah diberikan kombinasi senam kaki dengan bola karet bergerigi dan 

VCO yaitu -17,36000 dengan standar deviasi 8,39835. Terdapat peningkatan 

kelembaban kulit kaki sebesar 17,36% dengan nilai p value = 0,000 (p value ≤ 

0,05) yang artinya terdapat pengaruh pemberian kombinasi senam kaki dengan 

bola karet bergerigi dan VCO di UPTD Puskesmas II Denpasar Selatan tahun 

2024.  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan atau referensi 

bagi peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian kombinasi senam kaki 

dengan bola karet bergerigi dan VCO dalam meningkatkan kelembaban kulit 

kaki dengan memperhatikan kembali kelemahan pada penelitian ini. Hasil 

penelitian ini juga diharapkan dapat dijadikan edukasi dari perawat dan 

pemegang program diabetes melitus kepada pasien diabetes melitus tanpa 

komplikasi dalam terapi non-farmakologis yaitu untuk meningkatkan 

kelembaban kulit kaki berupa media leaflet atau edukasi secara lisan.   
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