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EFECTIVENESS OF PROVIDING TENNIS BALL FOOT EXERCISES
AND ROM WITH NEWSPAPER FOOT EXERCISES AND ROM ON
FOOT SENSITIVITY OF DM PATIENTS

The study was conducted at the UPTD Work Area
Karangasem Il Health Center
Year 2024

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease caused by the pancreas not producing
enough insulin. Lack of physical exercise for people with Diabetes Mellitus can
cause various problems in the feet, namely neuropathy. Peripheral neuropathy is
characterized by decreased sensitivity in the feet due to disruption of peripheral
circulation. The purpose of this study was to determine the comparison between the
combination of diabetic foot exercises using newspapers and ROM on the foot
sensitivity of Diabetes Mellitus patients and the combination of diabetic foot
exercises using tennis balls and ROM on the foot sensitivity of Diabetes Mellitus
patients in the UPTD Puskesmas Karangasem Il work area. This study used Quasi
Experiment with Nonequivalent Control group Design. This study used non-
probality sampling technique with purposive sampling method. The research
sample amounted to 20 respondents. The assessment instrument uses a foot
protective sesnsai score which is measured using a Monofilament. Foot gymnastics
is done once every 3 weeks within 3 weeks. Data were analyzed using the Paired
Samples Test and Independent t- test with a degree of significance of « <0.05. The
results of data analysis showed better foot sensitivity in patients with type 2 diabetes
mellitus who were given a combination of foot exercises using newspaper media
and ROM with p value = 0.023 < a 0,05. The suggestion in this study is that the
combination of foot exercises using newspapers and ROM should be held in
institutions that provide servicesfor patients with diabetes mellitus type 2.

Keywords: Foot exercise, Diabetes Mellitus, Foot sensitivity
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ABSTRAK

Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang disebabkan karena pankreas
tidak memproduksi cukup insulin. Kurangnya latihan fisik bagi pada penderita
Diabetes Mellitus dapat menyebabkan berbagai permasalahan pada kaki yaitu
neuropati. Neuropati perifer ditandai dengan menurunnya sensitivitas pada kaki
yang diakibatkan terganggunya sirkulasi perifer. Tujuan dari penelitian ini untuk
mengetahui perbandingan antara kombinasi senam kaki diabetes menggunakan
koran dan ROM terhadap sensitivitas kaki pasien Diabetes Melitus dan kombinasi
senam kaki diabetes menggunakan bola tennis dan ROM terhadap sensitivias kaki
pasien Diabetes Melitus di wilayah kerja UPTD Puskesmas Karangasem |II.
Penelitian ini menggunakan Quasi Eksperiment dengan rancangan Nonequivalent
Control group Design. Penelitian ini menggunakan teknik sampling non-probality
dengan metode purposive sampling. Sampel penelitian berjumlah 20 responden.
Instrument penilaian menggunakan skor sesnsai protektif kaki yang diukur
menggunakan Monofilament. Senam kaki dilakukan sebanyak 3 minggu sekali
dalam waktu 3 minggu. Data diaanlisis menggunakan uji Paired Samples Test dan
Independent t-test dengan derajat kemaknaan a < 0.05. Hasil analisis data
menunjukan sensitivitas kaki lebih baik pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang
diberikan Kombinasi senam kaki menggunakan media koran dan ROM dengan p
value = 0,023 < a (0,05), disimpulkan terdapat perbedaan yang bermakna antara
kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Saran dalam penelitian ini diharapkan
kombinasi senam kaki menggunakan koran dan ROM diadakan di institusi
pelayanan Kesehatan terutama yang menangani pasien dengan Diabetes Melitus.

Kata kunci: Senam kaki, Diabetes Melitus, Sensitivitas kaki
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RINGKASAN PENELITIAN
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Diabetes merupakan penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak
memproduksi cukup insulin sehingga tubuh tidak dapat menggunakan insulin
secara efektif. Dampak meningkatnya angka kejadian diabetes mellitus dapat
menyebabkan tingginya angka kesakitan dan kematian di dunia. Diabetes
mellitus memiliki berbagai komplikasi seperti, kerusakan kognitif, retinopati
diabetik, penyakit vaskular perifer, hipoglekemia, hiperglikemia dan neuropati
perifer. Neuropati perifer adalah kerusakan syaraf yang disebabkan karena diabetes,
biasanya terjadi pada kaki, dan kadang juga dapat terjadi pada tangan. Gejala dari
neuropati yaitu hilangnya, rasa nyeri dan penurunan sensitivitas kaki. (Rahman
dkk., 2021).

Sensitivitas sentuh kaki adalah reseptor sensori yang peka terhadap
sentuhan, suhu, tekanan dan nyeri yang tersebar luas di dermis. Gangguan pada
saraf dapat bermanifestasi dalam beberapa bentuk yaitu salah satunya jika
mengenai kaki akan dapat menimbulkan neuropati diabetikum yang dapat
menyebabkan mati rasa sampai terjadi ulkus pada kaki. Sebanyak 84,37 pasien
mengalami penurunan sensitivitas kaki, mulai dari sensitivitas sedang hingga tidak

merasakan sentuhan sama sekali. (Mukaromah dkk., 2022)

Senam Kaki Diabetes Mellitus merupakan kegiatan atau latihan yang
dilakukan oleh pasien diabetes mellitus untuk mencegah luka dan membantu
memperlancar peredarah darah bagian kaki yang dapat menurunkan derajat
neuropati. (Admin dkk., 2021). Senam kaki dilakukan sekitar 20-30 menit dengan
gerakan yang mudah dan sederhana untuk mencegah tejadinya cedera, dan
meningkatkan sensitivitas kaki. Teknik senam kaki saat ini bermacam-macam, ada
yang menggunakan contohnya alat koran dan bola tennis. (Ratnawati dkk., 2019).

Latihan range of motion (ROM) adalah latihan yang dilakukan untuk
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mempertahankan atau memperbaiki tingkat kesempurnaan kemampuan
menggerakan persendian secara normal dan lengkap untuk meningkatkan masa otot
dantonus. Memberikan latihan ROM secara dini dapat meningkatkan ke kuatan otot
karena dapat menstimulasi motor unit sehingga semakin banyak motor unit yang
terlibat maka akan terjadi peningkatan kekuatan otot (Anggriani dkk, 2018).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pemberian senam kaki bola tennis
dan ROM dengan senam kaki koran dan ROM terhadap sensitivitas kaki pasien DM
di wilayah kerja UPTD Puskesmas Karangasem Il. Metode penelitian ini
eksperimen semua atau quasi experiment dengan rancangan penelitian pre test dan
post test non equivalent control grup. Penelitian ini dilakukan di selama bulan
Maret — April 2024. Sampel penelitian ini berjumlah 20 orang dengan teknik non
probality sampling dengan metode purposive sampling. Instrument pengumpulan
data penelitian ini menggunakan lembar observasidan pengukuran sensitivitas kaki
menggunakan monofilament. Pada penelitian ini, peneliti membagi responden
menjadi dua ke lompok dan dilakukan randomisasi. Hasil penelitian ini menunjukan

karakteristik responden berdasarkan usia sebagian besar > 40-60 tahun (100%),

berdasarkan jenis kelamin sebagian besar perempuan sebanyak 11 sampel (60%),
lama menderita DM sebagian besar 5-10 tahun 11 sampel (60%).

Data diaanlisis terhadap 20 responden menggunakan uji Paired Samples
Test dan Independent t-test dengan derajat kemaknaan a < 0.05. Hasil analisis data
menunjukan sensitivitas kaki lebih baik pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang
diberikan Kombinasi senam kaki menggunakan media koran dan ROM dengan p
value = 0,023 < 0,05, disimpulkan terdapat perbedaan yang bermakna antara
kelompok kontrol dan kelompok intervensi. menggunakan uji statistic Independent
T-test Dapat disimpulkan bahwa hipotesis diterima, sehingga dapat dijelaskan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan sensivitas kaki pada kelompok intervensi

dengan kelompok kontrol.
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