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IMPLEMENTATION OF FOOT GYMNASTICS TO IMPROVE
CIRCULATORY STATUS IN PATIENTS WITH
PERIPHERAL PERFUSION DISORDERS DUE
TO TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Case Study Conducted in Work West Denpasar IV Health Center Area 2024

Oleh : Gatalina Purnama Martha Ayu Lestari (P07120121047)

ABSTRAC

Diabetes mellitus is a condition where a person experiences unstable blood sugar
levels in the body which is characterized by the ineffectiveness of insulin in the
body. The aim of the research is to determine the implementation of foot exercises
for the problem of ineffective peripheral perfusion in the work area of Community
Health Center 1V, South Denpasar. This research design is a descriptive case
study type in the form of an in-depth case study. The subject of this research is
Mprs. S with a medical diagnosis of Diabetes Mellitus. The results of the study were
obtained by Mrs. S complains that he often experiences tingling, and if he has a
wound, the wound takes a long time to heal. This nursing diagnosis is Ineffective
Peripheral Perfusion related to lack of exposure to information about aggravating
factors/lack of physical activity as evidenced by pale skin color, parasthesia,
decreased skin turgor, slow wound healing, ankle-brachial index 0.57. The
intervention chosen is circulation treatment where the therapeutic foot care is
carried out, one of which is foot exercise therapy with the criteria that the
circulation will increase which is carried out for 5 x 30 minutes. The
implementation applied is foot exercise therapy, because this foot exercise can
increase the sensitivity of the feet so that muscle cells that contract with insulin
increase so that high blood sugar levels in the blood vessels can be used by muscle
cells through the processes of glycogenolosis and glycolysis to produce pyruvic
acid which occurs in the Krebs cycle in producing energy and increasing the
brachial ankle index. So getting an evaluation where the initial examination was
at 0.57 can be increased to 0.92. The conclusion of this research is that providing
foot exercise therapy for 5 x 30 minutes can improve circulation status in diabetes
mellitus patients.

Keywoards : Diabetic Mellitus, Foot Gymnastic, Circulation

vi



IMPLEMENTASI SENAM KAKI UNTUK MENINGKATKAN
STATUS SIRKULASI PADA PASIEN DENGAN
GANGGUAN PERFUSI PERIFER AKIBAT
DIABETES MELITUS TIPE 2

Studi Kasus di Wilayah Kerja Puskesmas IV Denpasar Selatan
ABSTRAK

Oleh : Gatalina Purnama Martha Ayu Lestari (P07120121047)

Diabetes Melitus merupakan suatu keadaan seseorang yang mengalami
ketidakstabilan kadar gula darah dalam tubuh yang ditandai dengan
ketidakefektifan kerja insulin dalam tubuh. Tujuan Penelitian untuk mengetahui
Implementasi Senam Kaki pada masalah Perfusi Perifer Tidak Efektif di Wilayah
Kerja Puskesmas IV Denpasar Selatan. Desain Penelitian ini adalah jenis studi
Kasus deskriptif dengan bentuk studi kasus mendalam. Subjek penelitian ini adalah
Ny. S dengan diagnose medis Diabetes Melitus. Hasil pengkajian didapatkan Ny. S
mengeluh sering mengalami kesemutan, dan bila memiliki luka penyembuhan luka
tersebut lama. Diagnosis Keperawatan ini yaitu Perfusi Perifer Tidak Efektif
berhubungan dengan kurang terpapar informasi tentang faktor pemberat/ kurang
aktivitas fisik dibuktikan dengan warna kulit pucat, parastesia, turgor kulit
menurun,penyembuhan luka lambat, Indeks ancle-brakial 0,57. Intervensi yang
dipilih yaitu perawatan sirkulasi dimana pada terapeutik melakukan perawatan kaki
salah satunya yaitu terapi senam kaki dengan kriteria hasil sirkulasi akan meningkat
yang dilakukan selama 5 x 30 menit. Implementasi yang diterapkan adalah terapi
senam kaki, oleh karena senam kaki ini dapat meningkatkan sensitivitas kaki
sehingga sel otot yang berkontraksi dengan insulin mengalami peningkatan
sehingga kadar gula darah yang tinggi di pembuluh darah dapat digunakan oleh sel
otot melalui proses glikogenolisi dan glikolisis dalam menghasilkan asam piruvat
yang terjadi pada siklus krebs dalam menghasilkan energi dan peningkatan ancle
brakial index. Sehingga mendapatkan evaluasi yang Dimana awal pemeriksaan
berada di angka 0,57 dapat meningkat menjadi 0,92. Simpulan dari penelitian ini,
pemberian terapi senam kaki selama 5x30 menit mampu meningkatkan status
sirkulasi pada pasien diabetes militus.

Kata Kunci : Diabetes Militus, Senam Kaki, Sirkulasi

vii



RINGKASAN PENELITTIAN

IMPLEMENTASI SENAM KAKI UNTUK MENINGKATKAN
STATUS SIRKULASI PADA PASIEN DENGAN
GANGGUAN PERFUSI PERIFER AKIBAT
DIABETES MELITUS TIPE 2

Oleh: Gatalina Purnama Martha Ayu Lestari
Email : tataayu2104@gmail.com

Diabetes Mellitus adalah kondisi ketidakstabilan kadar gula darah akibat
ketidakefektifan insulin, mengakibatkan peningkatan glukosa darah. Data WHO
(2022) menunjukkan 422 juta orang menderita diabetes, dengan prediksi menjadi
penyebab utama kematian global. Indonesia berada di peringkat ketujuh dengan
10,7 juta penderita, dan 1,5 juta kematian terkait diabetes tiap tahun. Di Bali, kasus
diabetes meningkat menjadi 52.251 pada 2021, dengan Denpasar mencatat 98,5%
kasus pada 2021. Penyebab utamanya meliputi faktor genetik, usia, pola hidup tidak
sehat, obesitas, dan infeksi. Komplikasi termasuk neuropati diabetik dan ulkus
diabetik, yang disebabkan oleh hiperglikemia kronis. Perawatan diabetes
melibatkan obat-obatan hiperglikemia oral (OHO) dan insulin, serta non-
farmakologi seperti senam kaki diabetik, yang terbukti menurunkan kadar gula
darah dan meningkatkan kesehatan pasien. Studi ini fokus pada implementasi
senam kaki untuk meningkatkan sirkulasi pada pasien dengan gangguan perfusi
perifer akibat diabetes tipe 2.

Desain studi kasus yang peneliti terapkan yaitu studi kasus Deskriptif dengan
bentuk studi kasus mendalam. Subjek yang digunakan studi kasus ini adalah pasien
yang mengalami penyakit diabetes dan mengalami gangguan perfusi perifer. Fokus
studi adalah implementasi senam kaki untuk meningkatkan sirkulasi pada pasien
dengan gangguan perfusi perifer akibat diabetes melitus tipe 2 di UPTD Puskesmas
IV Denpasar Selatan. Metode yang digunakan untuk pengumpulan data dalam studi
ini adalah metode wawancara, yakni metode pengambilan data dengan cara
menanyakan sesuatu kepada seseorang responden dengan bercakap-cakap secara
tatap muka. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa

univariat.
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Dalam penelitian ini, peneliti memilih subyek penelitian dengan jenis kelamin
Perempuan berusia 57 tahun yang memiliki masalah kesehatan diabetes mellitus
tipe 2 dengan gangguan perfusi perifer. Hasil penelitian menyebutkan bahwa
subyek penelitian memiliki keluhan sering kesemutan, penyembuhan luka yang
lambat, memiliki Riwayat diabetes mellitus sejak tahun 2003. Data objektif yang
didapatkan sistol brakialis 120 mmHg, sistol pedis 60 mmHg, ancle brakial indeks
0,57 turgor kulit menurun. Didapatkan diagnosis keperawatan Perfusi Perifer tidak
efektif berhubungan dengan kurang terpapar informasi tentang faktir
pemberat/kurang aktivitas fisik dibuktikan dengan warna kulit pucat, parastesia,
turgor kulit menurun, penyembuhan luka lambat, indeks ancle-brakial 0,57.

Implementasi keperawatan yang diberikan meliputi pemeriksaan ancle
brakial indeks dan pemberian terapi senam kaki diabetik. Hasil evaluasi yang
diperoleh setelah dilakukan implementasi keperawatan dalam 5 kali pertemuan
selama 30 menit diperoleh data subjektif dapat melakukan terapi senam kaki
diabetik secara mandiri, sudah jarang merasakan kesemutan, paham cara perawatan
kulit dan kaki. Berdasarkan data objektif mampu menjawab pertanyaan mengenai
SOP terapi senam kaki diabetik, tidak ada edema, sistol brakialis 120 mmHg, sistol
pedis 130 mmHg, dan ancle brakial indeks >0,92 (normal). Berdasarkan asesmen
yang diperoleh yaitu masalah perfusi perifer tidak efektif teratasi melalui pemberian
terapi senam kaki diabetik. Planning yang diberikan yaitu mempertahankan
intervensi dengan melaksanakan terapi senam kaki diabetik secara mandiri.
Berdasarkan hasil evaluasi keperawatan, didapatkan hasil ada pengaruh yang
ditandai dengan adanya peningkatan nilai ancle brakial indeks sebesar 0,2 mmHg
setelah diberikan terapi senam kaki diabetik diabetik.

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah dan mengembangkan ilmu
keperawatan khususnya asuhan keperawatan pada pasien yang menderita diabates
melitus dengan masalah gangguan perfusi perifer dengan intervensi pemberian

terapi non farmakologi yaitu terapi senam kaki diabetik.
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