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THE EFFECT OF DIABETIC LEG EXERCISE TOWARDS ANKLE BRACHIAL 

INDEX (ABI) ON PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS  

TYPE II IN PUBLIC HEALTH CENTER I  

 

 

ABSTRACT 

 

Diabetes Mellitus is a degenerative disease that prevalence rate continues to 

increase, characterized by hyperglycemia due to impaired insulin secretion, work 

of insulin, or both. The ineffectifve management of diabetes mellitus leads to 

complications such as peripheral arterial disease (PAD). Patients with diabetes 

mellitus type II are encouraged to perform physical exercise, one of which is a leg 

exercise. The leg exercise can help improve blood circulation and strengthen 

small muscles of the feet and prevent foot deformity. The examination that can be 

performed to determine the condition of the blood vessels of the lower extremity is 

ankle brachial index (ABI).The purpose of this research is to determine the effect 

of diabetic leg exercise towards ankle brachial index on patients with diabetes 

mellitus type II in public health center Gianyar I. The design of this research used 

quasy experimental method non equivalent control group design,The sampling 

technique used was non probability sampling with the purposive sampling method 

with a sample of 46 people divided into two groups: 23 people in the treatment 

group and 23 in control group. The data collection tool used sphygmomanometer 

and hand-held doppler. The hypothesis analyzed by using Paired T-test  obtained 

the mean of ABI pre test on experiment group is 0,88 and becomes 0,99 on post 

test. The mean of ABI pre test on control group is 0,91 and becomes 0,94 on post 

test, p-value 0,0001 (p<0,05). Based on the results of hypothesis testing, leg 

exercise proved to increase ankle brachial index on patients with diabetes 

mellitus type II. 

 

Keywords: diabetic leg exercise; ankle brachial index; diabetes mellitus 
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ENGARUH SENAM KAKI DIABETIK TERHADAP ANKLE BRACHIAL 

INDEX (ABI) PADA PASIEN DIABETES MELITUS  

TIPE II DI UPT KESAS GIANYAR I 

ABSTRAK 

Diabetes melitus merupakan suatu penyakit degeneratif dengan jumlah pasien 

yang meningkat ditandai dengan hiperglikemia akibat gangguan sekresi insulin, 

kinerja insulin, atau keduanya. Penatalaksanaan yang tidak efektif dalam 

menangani penyakit DM akan mengakibatkan komplikasi seperti Penyakit Arteri 

Perifer (PAP). Pasien DM tipe II dianjurkan untuk melakukan latihan jasmani 

salah satunya senam kaki untuk membantu memperbaiki sirkulasi darah dan 

memperkuat otot-otot kecil kaki serta mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki. 

Salah satu pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk mengetahui kondisi 

pembuluh darah ekstremitas bawah yaitu pemeriksaan Ankle Brachial Index 

(ABI). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh senam kaki 

diabetik terhadap ankle brachial index pada pasien DM tipe II di UPT Kesmas 

Gianyar I. Jenis penelitian ini adalah penelitian semu (quasy experiment). Desain 

rancangan yang digunakan yaitu non equivalent control group design,. Pemilihan 

sampel dilakukan dengan metode purposive sampling yaitu 46 responden terbagi 

menjadi 23 kelompok perlakuan dan 23 kelompok kontrol. Pengumpulan data 

dilakukan dengan cara pengukuran ABI menggunakan sphygmomanometer dan 

hand-held doppler. Uji hipotesis dilakukan dengan menggunakan uji statistic 

Paired T-test didapatkan rata-rata pre test ABI kelompok eksperimen adalah 0,88 

dan menjadi 0,99 saat post test. Rata-rata ABI saat pre test pada kelompok kontrol 

adalah 0,91 dan menjadi 0,94 saat post test,  p-value 0,0001 (p<0,05) Dapat 

disimpulkan senam kaki diabetik terbukti dapat meningkatkan ankle brachial 

index pada pasien DM tipe II. 

 

Kata Kunci: senam kaki diabetes; ankle brachial index, diabetes melitus  
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RINGKASAN PENELITIAN 

Pengaruh Senam Kaki Diabetik Terhadap Ankle Brachial Index (ABI) Pada 

Pasien Diabetes Melitus Tipe II Di UPT Kesmas Gianyar I 

Oleh : Ni Putu Erna Libya  

Diabetes melitus adalah kondisi kronis yang terjadi akibat peningkatan kadar 

glukosa dalam darah karena hormon insulin tidak bisa digunakan  secara efektif. 

Atau tubuh tidak bisa atau tidak cukup dalam menghasilkan hormon insulin. 

Secara global terdapat sekitar 425 juta jiwa, atau 8,8% jiwa diperkirakan telah 

menderita penyakit diabetes melitus, jika hal ini terus berlanjut diproyeksikan 

pada tahun 2045 pasien diabetes melitus menjadi 629 juta jiwa sehingga dapat 

mengakibatkan terjadi peningkatan kasus pasien diabetes melitus hingga ke 

wilayah yang tingkat pendapatannya menengah sampai tingkat pendapatan 

rendah. Indonesia tercatat sebagai Negara dengan pasien diabetes melitus yang 

menduduki peringkat keenam dari sepuluh besar Negara di dunia yang 

penduduknya sudah terdiagnosis diabetes melitus, pada tahun 2017 tercatat sekitar 

10,3 juta penduduk Indonesia menderita diabetes melitus. (IDF, 2017). 

Menurut catatan Dinas Kesehatan Provinsi Bali (2016), jumlah kunjungan 

pasien diabetes melitus sebanyak 12.553 orang. Berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Gianyar (2018) tercatat pada tahun 2017 jumlah pasien DM 

di Kabupaten Gianyar secara keseluruhan sebanyak 8.990 jiwa yang menderita 

DM. Jumlah pasien DM terbanyak tercatat di UPT Kesmas Gianyar I dengan 

jumlah pasien pada tahun 2016 sebanyak 789 jiwa yang menderita DM dimana 

mengalami peningkatan pada tahun 2017 yaitu sebanyak 2.820 jiwa yang 

menderita DM. Kunjungan DM tipe II ke poli umum pada tahun 2017 sebanyak 

292 orang sehingga rata-rata jumlah pasien diabetes melitus tipe II yang tercatat 

berkunjung ke poli umum setiap bulan dalam buku register sebanyak 24 orang.  

Pasien DM tipe II cenderung mengalami perubahan elastisitas kapiler 

pembuluh darah, penebalan dinding pembuluh darah, dan pembentukan plak atau 

thrombus yang disebabkan oleh keadaan hiperglikemia sehingga menyebabkan 

vaskularisasi ke perifer terhambat (Yunita dkk, 2011). Hal ini menyebabkan 
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pasien DM cenderung memiliki nilai ankle brachial index (ABI) yang lebih 

rendah dari rentang normal (0,91-1,31) (Laksmi, 2013). Salah satu latihan yang 

dapat dilakukan untuk meningkatkan nilai ABI adalah senam kaki diabetik. 

Senam kaki diabetik dapat membantu memperbaiki sirkulasi darah dan 

memperkuat otot-otot kecil kaki dan mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki 

(deformitas) (Kurniadi & Nurrahmani, 2015). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh senam kaki diabetik 

terhadap ankle brachial index (ABI) pada pasien diabetes melitus tipe II di UPT 

Kesmas Gianyar I. Desain penelitian adalah non equivalent control group design. 

Pemilihan sampel dari populasi menggunakan metode purposive sampling dengan 

jumlah responden 46 orang yang terbagi menjadi 23 orang pada kelompok kontrol 

dan 23 orang pada kelompok perlakuan.  

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 15 April 2018 hingga 12 Mei 2018. 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengukuran ABI menggunakan 

sphygmomanometer dan hand held doppler.Pengukuran sebelum perlakuan 

dilakukan sebelum melakukan senam kaki dan pengukuran setelah perlakuan 

dilakukan setelah perlakuan senam kaki diabetik yang terakhir. Latihan senam 

kaki diabetik yang dilakukan pada penelitian ini adalah sebanyak empat kali 

seminggu selama empat minggu. 

Hasil penelitian ini menunjukkan rata-rata ABI sebelum perlakuan pada 

kelompok kontrol sebesar 0,91 dan pada kelompok perlakuan sebesar 0,88. Nilai 

ini menunjukkan ABI pada pasien diabetes melitus sebelum diberikan intervensi 

rendah atau dibawah normal ABI (0,91-1,31). Rendahnya ABI pada pasien 

diabetes melitus disebabkan oleh terjadinya perubahan elastisitas kapiler 

pembuluh darah, penebalan dinding pembuluh darah, dan pembentukan plak atau 

thrombus yang disebabkan oleh keadaan hiperglikemia sehingga menyebabkan 

vaskularisasi ke perifer terhambat.  

Rata-rata ABI responden setelah diberikan latihan senam kaki diabetik pada 

kelompok perlakuan sebesar 0,99 sedangkan, rata-rata post test ABI pada 

kelompok kontrol sebesar 0,94. Hasil penelitian ini menunjukkan peningkatan 

ABI setelah mendapatkan latihan senam kaki diabetik. Peningkatan ABI 

disebabkan oleh keefektifan sirkulasi darah akibat aktivitas otot mendorong lebih 
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banyak darah keluar dari vena dan masuk ke jantung. Selain itu vasokontriksi 

vena yang dilakukan saat senam kaki diabetik juga meningkatkan aliran balik 

vena yang juga berarti terjadi peningkatan tekanan darah di ekstremitas bawah. 

Secara umum ABI responden setelah mendapatkan latihan pernapasan diafragma 

meningkat namun masih ada yang berada dibawah nilai normal ABI yaitu 0,70-

0,90. Hal ini diakibatkan oleh adanya faktor lain yang mempengaruhi nilai ABI 

seperti riwayat hipertensi, selain itu frekuensi latihan yang hanya dilakukan empat 

kali seminggu selama empat minggu juga mepengaruhi peningkatan ABI sehingga 

tidak semua berada pada nilai normal. 

Selisih mean antara ABI sebelum perlakuan dan setelah perlakuan sebesar 

0,11 dengan p value 0,0001. Selisih mean antara ABI pre test dan post test pada 

kelompok kontrol adalah 0,03 dengan p value 0,058,  sehingga dapat disimpulkan 

ada pengaruh senam kaki diabetik terhadap ankle brachial index (ABI) pada 

pasien diabetes melitus di UPT Kesmas Gianyar I.  

Senam kaki diabetik memberikan  stimulasi pada otot gastroknemius, 

kontraksi yang efektif pada otot-otot betis (gastrocnemius dan soleus) dapat 

meningkatkan kekuatan otot betis dan pompa otot betis (calf pumping) yang akan 

menfasilitasi venous return dan dapat memperbaiki sirkulasi pembuluh darah 

vena. latihan fisik telah terbukti dapat meningkatkan efisiensi pompa otot betis 

sehingga meningkatkan tekanan darah kaki yang berdampak pada nilai ABI. 

Hasil penelitian tersebut mendapatkan latihan senam kaki diabetik dapat 

meningkatkan ankle brachial index (ABI) pada pasien diabetes melitus tipe II 

sehingga mengurangi kemungkinan terjadinya komplikasi makrovskuler seperti 

luka kaki diabetes dan menghindarkan tindakan amputasi. Sehingga diharapkan 

kepada perawat agar memberikan latihan senam kaki diabetik kepada pasien 

diabetes melitus tipe II dan diharapkan kepada pihak UPT Kesmas untuk 

membuatkan suatu pedoman atau standar oprasional prosedur (SOP) pelaksanaan 

latihan senam kaki diabetik.  
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