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MOTTO

Allah telah menyediakan bagi mereka surga yang mengalir di bawahnya sungai-
sungai, mereka kelal di dalamnya. Itulah kemenangan yang agung

(Al-Qur’an surat At-Taubah ayat 89)

Dan katakanlah, “Bekerjalah kamu, maka Allah akan melihat pekerjaanmu, begitu
juga Rasul-Nya dan orang-orang mukmin, dan kamu akan dikembalikan kepada
(Allah) Yang Mengetahui yang gaib dan yang nyata, lalu diberitakan-Nya kepada
kamu apa yang telah kamu kerjakan

(Al-Qur’an surat At-Taubah ayat 105)

1) Departemen Agama Republik Indonesia. 2002. Al Qur’an dan Terjemahannya.
Surabaya: Duta [lmu Surabaya.

2) Departemen Agama Republik Indonesia. 2002. A/ Qur’an dan Terjemahannya.
Surabaya: Duta Ilmu Surabaya
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DIFFERENCE OF LEG PERFUSION ON DIABETIC CLIENTS
BEFORE AND AFTER DIABETES FOOT EXERCISES AT
SUKOWONO VILLAGE

Ainul Yaqin Salam

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease with hyperglikemia conditions due to impaired
insulin, impaired insulin’s work or both. In chronic cases, it would cause a
complication in other body organs. The most frequent complications suffered by a
client with diabetes mellitus is macrovascular and microvascular complications
due to atherosclerosis of the blood vessels and finally it caused perfusion problem
especially in lower extremity. Diabetic foot exercises couldd prevent and reduce
poor perfusion on leg. Diabetes foot exercises were believed to improve
circulation in leg and reduce poor perfusion. This Study aims to know the
difference of perfusion on leg before and after diabetes foot exercises. The design
of this study was pre experimental research with one group pretest and posttest
approach. This research used 17 respondents as sample. The results showed
before done diabetes foot exercises there are 12 people has poor perfusion on his
right leg. After done diabetes foot exercises, there are no respondent who have
poor perfusion. The results on the left foot indicates there are 13 people who has
poor perfusion. After done diabetes foot exercises only 1 respondent who has poor
perfusion. The analyzed used Wilcoxon Signed Rank Test with 95% CI (a:0,05)
got p-value 0,000 < a (0,05) as the result. The conclusion from this research,
there are differences in perfusion at the foot of the clients before and after done
diabetic foot exercises.

Key words: Leg Perfusion on Diabetic Clients, Diabetic Foot Exercises
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Kata Kunci: Perfusi kaki klien DM, Senam kaki diabetes,

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu penyakit metabolik yang ditandai
oleh hiperglikemia atau peningkatan kadar gula darah akibat gangguan pada
pengeluaran (sekresi) insulin, kerja insulin, atau keduanya. Penyakit DM yang
terjadi secara kronis akan terus berjalan dan apabila tidak segera diobati maka
pada suatu saat dapat menimbulkan komplikasi penyakit. Beberapa perubahan
patologis umumnya dialami kebanyakan klien DM setelah beberapa tahun
menderita penyakit DM. Perubahan-perubahan ini melibatkan sistem pembuluh
darah (vasculer).

Komplikasi yang paling banyak dirasakan oleh penderita DM adalah
gangguan yang berkaitan dengan sistem vaskuler, yaitu mikrovaskuler dan
makrovaskuler. Adanya komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskuler maka klien
DM biasanya mempunyai masalah dengan perubahan sirkulasi perifer. Gangguan
perfusi pada klien DM akan menimbulkan gejala yang dapat menggangu
kenyamanan klien DM. Klien biasanya akan merasakan Intermitten claudicatio
(rasa sakit dan nyeri saat berjalan), rasa kesemutan pada kaki saat istirahat, denyut
nadi dorsalis pedis melemah, kaki tampak pucat, bengkak (edema) dan warna
kaki kebiru-biruan.

Perawat sebagai bagian tim integral dari pelayanan kesehatan juga
memiliki peran untuk mengatasi masalah gangguan perfusi pada kaki kilen DM.
Gangguan perfusi pada kaki klien DM dapat dilakukan dengan terapi non
farmakologis, yaitu dengan senam kaki diabetes. Senam kaki diabetes dapat
mengurangi gangguan perfusi pada kaki klien DM dengan tiga cara. Pertama
senam kaki diabetes dapat merangsang pembuluh darah untuk berdilatasi

(melebar) melalui gerakan-gerakan kaki sehingga gangguan perfusi jaringan dapat
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dikurangi. Kedua, senam kaki diabetes dapat mengurangi derajat Aterosklerosis
dengan cara membakar lemak di dalam tubuh, mengurangi asam lemak darah,
mengurangi Low Density Lipoprotein (LDL) atau kolesterol jenuh dalam tubuh.
Senam kaki diabetes akan meningkatkan metabolisme tubuh terutama
metabolisme di dalam sel di kaki. Metabolisme yang meningkat akan
meningkatkan tubuh membakar lemak, aterosklerosis pembuluh darah dan derajat
aterosklerosis menjadi berkurang. Ketiga senam kaki diabetes dapat
meningkatkan kadar Nitric Oxide. Nitric Oxide merupakan suatu zat yang
dikeluarkan oleh sel-sel endotel pembuluh darah sebagai vasodilator kuat bagi
pembuluh darah.

Hasil penelitian menunjukkan terjadi peningkatan kualitas perfusi pada
kaki klien DM setelah dilakukan senam kaki diabetes. Pada observasi kaki kanan
responden dengan kategori perfusi buruk sebelum dilakukan senam kaki diabetes
berjumlah 2 responden kemudian dilakukan senam kaki diabetes bekurang
jumlahnya menjadi O responden. Responden dengan kategori perfusi kurang
sebelum dilakukan senam kaki diabetes berjumlah 12 responden kemudian setelah
dilakukan senam kaki diabetes bekurang menjadi 0 responden. Terjadi
peningkatan yang cukup signifikan pada kategori perfusi baik dari 3 responden
menjadi 17 responden yang memiliki kategori perfusi baik setelah dilakukan
senam kaki diabetes. Pada observasi kaki kiri responden dengan kategori perfusi
buruk sebelum dilakukan senam kaki diabetes berjumlah 2 responden kemudian
dilakukan senam kaki diabetes bekurang jumlahnya menjadi O responden.
Responden dengan kategori perfusi kurang sebelum dilakukan senam kaki
diabetes berjumlah 13 responden kemudian setelah dilakukan senam kaki diabetes
bekurang menjadi 1 responden. Terjadi peningkatan yang cukup signifikan pada
kategori perfusi baik dari 2 responden menjadi 16 responden yang memiliki
kategori perfusi baik setelah dilakukan senam kaki diabetes. Berdasarkan hasil uji
wilcoxon sign rank test, diperoleh hasil bahwa p-value = 0,0001 < a (0,05),
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang amat sangat bermakna

antara perfusi kaki klien DM sebelum dan sesudah dilakukan senam kaki diabetes.
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