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Exercise terhadap Nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada Klien dengan
Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat 111l
Baladhika Husada Kabupaten Jember (The Effect of a Combination of
Therapeutic Walking Exercise and Ankle Pumping Exercise on Value Ankle
Brachial Index (ABI) in Clients with Type 2 Diabetes Mellitus at Internal
Medicine Unit of RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember)

Reka Saputri Mega Ratna Sari

Faculty of Nursing, University of Jember

ABSTRACT

Chronic hyperglycemia causes disturbance in peripheral blood circulation. It
happens because poorly managed diabetes causes disability and macrovascular
complications associated with a decrease in peripheral circulation. Peripheral
blood circulation can be examined by measuring Ankle Brachial Index (ABI).
Combination of therapeutic walking exercise and ankle pumping exercise is one
of the physical activities which can improve blood circulation. This research
aimed to analyze the effect of a combination of therapeutic walking exercise and
ankle pumping exercise on ABI values in clients with type 2 diabetes mellitus. The
research design was quasi experimental with a non equivalent control group
design. The sampling technique was consecutive sampling. The sample was
involving 14 respondents for the intervention group and 15 respondents for the
control group. Data were analyzed by using Dependent T-test, Independent T-test
and Mann Whitney Test with significant level of 0.05. The results revealed a
significant difference between pretest and postest both in the intervention group
(p=0.001) and in the control group (p=0.016). Furthermore Mann-Whitney test
showed a significant difference between intervention group and control group
(p=0.001). Independent T-test showed a difference in posttest ABI scores that was
not significant between intervention group and control group (p=0,076). These
results indicates that there is a significant effect of a combination of therapeutic
walking exercise and ankle pumping exercise on ABI values. Nurses are expected
to apply therapeutic walking exercise and ankle pumping exercises to improve
peripheral blood circulation in patients with type 2 diabetes mellitus.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, walking exercise, ankle pumping exercise,
ankle brachial index (ABI)
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RINGKASAN

Pengaruh Kombinasi Therapeutic Walking Exercise dan Ankle Pumping
Exercise terhadap Nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada Klien dengan
Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat 111l
Baladhika Husada Kabupaten Jember: Reka Saputri Mega Ratna Sari.
152310101269; 2019 xxi+138 halaman; Program Studi Sarjana Keperawatan,
Fakultas Keperawatan, Universitas Jember.

Diabetes Melitus (DM) yang dikelola dengan buruk menyebabkan
disabilitas dan komplikasi kronis yang mengancam jiwa. Komplikasi yang sering
terjadi yaitu penyakit makrovaskuler yang berkaitan dengan gangguan sirkulasi
darah perifer, yang dapat menempatkan seseorang pada peningkatan risiko
terjadinya ulkus dan gangrene bahkan amputasi. Hasil Studi pendahuluan
literature di Poli Penyakit Dalam RS Tingkat Il Baladhika Husada Kabupaten
Jember didapatkan data sebanyak 197 orang dengan DM tipe 2 yang tiap bulannya
berobat rawat jalan. Penilaian gangguan sirkulasi darah perifer dapat dilihat
dengan melakukan pengukuran nilai ankle brachial index (ABI) dengan
menggunakan Doppler Ultrasound. Penatalaksanaan gangguan sirkulasi darah
perifer pada penyandang DM tipe 2 dapat dilakukan melalui gaya hidup sehat,
salah satunya yaitu sengan meningkatkan aktifitas fisik seperti walking exercise
dan ankle pumping exercise. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
pengaruh kombinasi therapeutic walking exercise dan ankle pumping exercise
terhadap nilai ankle brachial index (ABI) pada klien dengan diabetes melitus tipe
2.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain quasi
experimental melalui rancangan non equivalent control group. Teknik
pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling dengan menetapkan
subjek secara berurutan yang memenuhi kriteria penelitian selama interval waktu
tertentu atau untuk ukuran waktu tertentu. Total sampel adalah 29 orang
penyandang DM tipe 2 yang terbagi menajdi 2 kelompok, yaitu 14 orang pada
kelompok perlakuan dan 15 orang pada kelompok kontrol. Alat pengumpulan data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah sphygmomanometer, doppler
ultrasound dengan probe 8 Mhz, stopwatch, dan lembar observasi pengukuran
ankle brachial index (ABI). Walking exercise dilakukan dalam durasi waktu 30
menit dengan frekuensi 3 kali selama seminggu, sedangkan ankle pumping
exercise dilakukan dalam durasi waktu 5 menit dengan frekuensi 2 kali sehari
selama seminggu. Hipotess yang diambil dalam penelitian ini adalah hipotesis
alternatif (Ha) dengan tingkat kesalahan (a) < 0,05, yaitu ada pengaruh kombinasi
therapeutic walking exercise dan ankle pumping exercise terhadap nilai ankle
brachial index (ABI) pada klien dengan diabetes melitus tipe 2. Uji statistic yang
digunakan adalah uji T-test Dependent yang digunakan untuk mengetahui
perbedaan nilai ABI pretest dan posttest pada kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol, dan uji Mann-Whitney yang digunakan untuk mengetahui perbedaan
difference nilai ABI antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol.
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Berdasarkan uji T-test Dependent didapatkan perbedaan yang signifikan
nilai ABI pretest dan posttest pada kelompok perlakuan maupun pada kelompok
kontrol, masing-masing p value-nya adalah 0,001 dan 0,016 (p value < a) yang
berarti terdapat perbedaan nilai ABI antara pretest dan posttest pada kelompok
perlakuan maupun pada kelompok kontrol. Hasil uji Mann-Whitney pada kedua
kelompok didapatkan p value 0,001 (p value < o)), maka dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan nilai ABI yang signifikan antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol. Uji T-test Independent menunjukkan perbedaan nilai ABI
posttest yang tidak signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol p
value 0,076(p value > 0,05).

Kesimpulan penelitian ini adalah kombinasi therapeutic walking exercise
dan ankle pumping exercise berpengaruh terhadap nilai ABI pada klien dengan
DM tipe 2, hal ini dibuktikan dengan adanya peningkatan nilai ABI pada
kelompok perlakuan sebesar 0,16, juga dibuktikan dengan adanya perbedaan nilai
ABI vyang signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.
Peningkatan nilai ABI disebabkan oleh peningkatan protein eNOS dan NO plasma
yang dapat meningkat dan memperbaiki penyempitan pembuluh darah akibat
aterosklerosis. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan alternatif pilihan
terapi aktifitas fisik pada penyandang DM tipe 2.

Xi
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) yang dikelola dengan buruk menyebabkan
disabilitas dan komplikasi kronis yang mengancam jiwa (Tandra, 2017).
Komplikasi yang sering terjadi yaitu penyakit makrovaskuler yang berkaitan
dengan pembuluh darah perifer (Firani, 2017). Penyakit pembuluh darah perifer
memiliki empat kali lipat risiko peningkatan pada pasien DM (Ayala dan Rojas,
2017). Hal ini terjadi karena berkurangnya aliran darah akibat timbunan lemak
yang terbentuk di arteri, sehingga terjadi penurunan pada sirkulasi darah perifer
khususnya pada ekstremitas bawah (Smith, 2007).

Penurunan sirkulasi perifer menempatkan seseorang pada peningkatan risiko
terjadinya ulkus, gangren (luka yang berakhir dengan kematian saraf) bahkan
amputasi (Smith, 2007; PERKENI, 2015). Dampak dari komplikasi kaki diabetik
menyebabkan perubahan fungsi pada kaki penyandang DM. Ulkus kaki diabetik
juga dapat menyebabkan kesakitan dan memerlukan biaya yang mahal serta waktu
yang lama dalam melakukan perawatan pada lukanya (Nurhanifah, 2017). Selain
itu ulkus kaki diabetik yang menjadi penyebab utama dilakukannya tindakan
amputasi akan berdampak pada penurunan fungsi dan kualitas hidup penyandang
DM (Veranita et al, 2016).

Prevalensi DM yang memiliki penurunan sirkulasi perifer pada individu
dengan gejala klaudikasio intermiten adalah 10%, sedangkan individu tanpa gejala
adalah 40% (Alahdab et al., 2015). Ayala dan Rojas (2017) menyebutkan bahwa
9,5% dari pasien DM berisiko mengalami penurunan sirkulasi perifer. Risiko
terjadinya ulkus kaki diabetik akibat penyakit perifer yaitu sebesar 20% (Megallaa
et al., 2019). Hasil penelitian Ayala dan Rojas (2017) menunjukkan bahwa 78%
pasien dengan ulkus kaki diabetik juga memiliki sirkulasi darah perifer yang
buruk akibat penyakit perifer ekstremitas bawah. Amputasi ekstremitas bawah

akibat penyakit perifer diperkirakan sejumlah 500-1000 per 100.000 jiwa (Monaro
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et al., 2017). Hal ini dapat artikan bahwa setiap 1000 orang DM yang sirkulasi
darah perifernya terganggu, 5-10 orang harus kehilangan ekstremitas bawahnya
karena amputasi.

Berdasarkan data laporan Seksi Kesehatan Rujukan dan Khusus, jumlah
kasus penyakit yang paling banyak di RS pemerintahan kelas A Provinsi Jawa
Timur tahun 2013, DM menduduki peringkat ke dua dari sepuluh penyakit dengan
jumlah 49.785 jiwa (Dinkes Provinsi Jatim, 2014). Dari jumlah 49.785 jiwa
penderita DM, diperkirajan 9,5%-nya mengalami gangguan sirkulasi perifer yaitu
4.730 jiwa (Ayala dan Rojas, 2017). Sementara di tahun yang sama, pasien DM
yang melakukan perawatan dengan berobat jalan di RS Umum Pemerintah tipe B
dan C Kabupaten Jember mencapai 17,49% (Dinkes Jember, 2014). Hasil Studi
pendahuluan bulan Januari sampai dengan September 2018, rata-rata jumlah
kunjungan pasien DM di Poli Penyakit Dalam RS Tingkat 111 Baladhika Husada
Kabupaten Jember adalah 197 orang setiap bulannya (Rohma, 2019). Akibat
sebanyak 6-7 orang jumlah kunjungan pasien DM setiap harinya di Poli Penyakit
Dalam RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember, kemungkinan juga gangguan
sirkulasi darah perifer ekstremitas bawah pada pasien DM juga tinggi.

Gangguan sirkulasi darah perifer dapat terjadi karena hiperglikemia yang
berkepanjangan (Tarwoto et al, 2016). Menurut Thiruvoipati et al (2015)
hiperglikemia yang berlangsung kronis dapat menghambat Endothelium Nitric
Oxide Sintetase (e-NOS) dan menyebabkan peningkatan reactive oxygen species
(ROS) dalam endotel dan vascular smooth muscle cell (VSMC). Peningkatan
ROS menjadi penyebab terjadinya penurunan nitric oxide (NO) yang berdampak
terhadap rusaknya lapisan sel di pembuluh darah. Peran NO yaitu membatasi
proliferasi VSMC dan membatasi aktivasi sel dalam pembekuan darah, sehingga
penurunan NO dapat menyebabkan pembuluh darah terganggu (Sihombing,
2008). Pembuluh darah yang terganggu akan menyebabkan plaque mudah
menempel sehingga pembuluh darah menyempit atau bahkan buntu, hal ini
menjadi dampak terjadinya penurunan sirkulasi darah perifer terutama pada kaki
dan tungkai pasien DM tipe 2 (Thiruvoipati et al, 2015; Tandra, 2017).
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Gangguan sirkulasi darah perifer dapat dicegah dengan melakukan evaluasi
pada sirkulasi darah perifer, seperti dengan melakukan pengukuran nilai ankle
brachial index (ABI) (ADA, 2018). Pengukuran nilai ABI menggunakan Doppler
Ultrasound lebih akurat, karena bersifat kuantitatif sehingga lebih dapat dipercaya
(lkem et al, 2010). Selain itu keakuratan Doppler Ultrasound yang tinggi pada
nilai ABI ditunjukkan dengan sensivitasnya mencapai 95% dan spesifitasnya 94-
100% (Yueniwati, 2015). ABI merupakan tindakan pemeriksaan non-invasive
yang dilakukan dengan cara membandingan tekanan darah (TD) sistolik dorsalis
pedis dan TD sistolik brachialis (Prihatiningsih, 2016). ABI digunakan untuk
menegakkan diagnosa pada pasien DM dengan peripheral arterial disease (PAD)
(ADA, 2018). Seperti halnya PAD, deep vein thrombosis (DVT) juga dapat
diketahui dari pengukuran pada nilai ABI (Kwon et al., 2003). Selain untuk
menegakkan diagnosa pada PAD dan DVT, ABI juga digunakan untuk menilai
tingkat keparahan dari gangguan aliran darah perifer ekstremitas bawah di kaki
pasien DM. Nilai ABI yang rendah (< 0,9) menunjukkan risiko terjadi gangguan
pada sirkulasi darah perifer yang lebih tinggi (Simatupang, 2013).

Penatalaksanaan DM tipe 2 adalah dengan gaya hidup sehat meliputi diet
sehat, meningkatkan aktivitas fisik, berhenti merokok, dan pemeliharaan berat
badan yang sehat (IDF, 2017). Menurut PERKENI (2015) penatalaksanaan DM
ada 4 (empat), diantaranya adalah memberi pendidikan kesehatan, terapi nutrisi
medis (TNM) dan latihan Fisik serta terapi farmakologi. Salah satu yang
dianjurkan untuk penatalaksanaan DM yaitu melakukan latihan jasmani atau
aktivitas fisik yang setidaknya minimal dilakukan tiga hingga lima hari dalam
seminggu selama 30-45 menit (IDF, 2017). Latihan jasmani yang dapat di lakukan
oleh pasien DM tipe 2 sebagai contohnya yaitu therapeutic walking exercise dan
therapeutic ankle pumping exercise.

Therapeutic walking exercise atau latihan jalan kaki merupakan latihan
fisik yang ringan, aman, bisa dilakukan dimana saja dan dapat dilakukan kapan
saja saat memiliki waktu luang (Richard, 2014). Walking exercise dapat
mengontraksi beberapa otot besar, misalnya mengontraksi otot pada paha depan,

otot pada paha belakang dan otot pada gluteal serta otot dibagian bawah seperti
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tibia anterior dan juga otot achiles pada kaki (American College of Sport
Medicine, 2011). Menurut penelitian Yolanda et al (2016) dan Mina et al (2017)
therapeutic walking exercise efektif untuk meningkatkan sirkulasi darah perifer
dan dapat mencegah risiko terjadinya ulkus kaki diabetik. Therapeutic walking
exercise akan membuat otot memakai glukosa dalam darah saat glukosa dalam
otot telah berkurang, hal ini yang membuat kadar glukosa dalam darah berkurang
(Indriyani et al, 2007). Therapeutic walking exercise dapat meningkatkan protein
eNOS, sehingga NO plasma dapat meningkat dan memperbaiki penyempitan
akibat aterosklerosis (Irsal et al., 2014). Aterosklerosis yang membaik membuat
plaque-plaque yang menempel pada dinding pembuluh darah menjadi menipis.
Penipisan plague membuat dinding pembuluh darah melebar kembali, sehingga
suplai oksigen dalam darah akan meningkat. Dengan adanya peningkatan suplai
oksigen dalam darah pada kaki, maka dapat mencegah risiko terjadinya ulkus kaki
diabetik yang berkepanjangan dan nekrosis pada jaringan (Shiela, 2016).

Medote therapeutic yang hampir memiliki kesamaan dengan walking
exercise adalah ankle pumping. Ankle pumping exercise adalah suatu bentuk
latihan sendi kaki yang dapat dilakukan secara mudah dan efektif untuk
memperlancar aliran balik vena di ekstremitas bawah dan untuk mencegah deep
vein thrombosis (DVT) (Kwon et al, 2003). Ankle pumping exercise dilakukan
dengan mengelevasikan kaki dan dengan melakukan gerakan fleksi dan ekstensi
secara maksimal pada pergelangan kaki (Pollak dalam Jatmika, 2017). Gerakan
fleksi dan ekstensi pada pergelangan kaki menyebabkan otot tibial dan otot betis
berkontraksi, sehingga berpengaruh pada masa otot plantar fleksor dan
memperlancar peredaran darah distal. Selain gerakan fleksi dan ekstensi, elevasi
pada ankle pumping efektif untuk memperlancar aliran darah balik dan mencegah
terjadinya pembengkakan distal (Pollak dalam Jatmika, 2017; Toya, 2016).
Elevasi juga dapat mengurangi risiko terjadinya ulkus kaki diabetik, karena
dengan elevasi aliran darah perifer tidak tertumpuk di ekstremitas bawah yang
membuat aliran darah condong menuju ke arah perifer (Sulistyowati, 2015).
Selain gangguan sirkulasi aliran darah balik, beban berat pada kaki juga dapat

menjadi penyebab terjadinya ulkus diabetik pada kaki. Dengan menggunakan
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metode elevasi, dapat mengurangi beban atau mengistirahatkan kaki (Frykberg,
2002).

Banyak peneliti telah membuktikan bahwa therapeutic walking exercise
mempengaruhi kecepatan sirkulasi darah perifer, tetapi belum ada penelitian yang
meneliti therapeutic walking exercise dikombinasi dengan ankle pumping exercise
yang dapat mempengaruhi nilai ABI pada sikulasi darah perifer di ekstremitas
bawah. Therapeutic walking exercise dapat meningkatkan NO plasma, sedangkan
elevasi 18° pada ankle pumping exercise dapat meningkatkan aliran darah dan
dapat mengurangi beban kaki diabetik (Irsal et al., 2014; Toya, 2016). Jika kedua
exercise tersebut dikombinasikan memungkinkan akan memberikan pengaruh
yang lebih baik pada nilai ABI, karena elavasi pada ankle pumping dapat
melengkapi efektifitas dari walking exercise. Sehingga peneliti ingin mengetahui
pengaruh kombinasi therapeutic walking exercise dan ankle pumping exercise
terhadap nilai ABI pada klien dengan diabetes melitus tipe 2 di Poli Penyakit
Dalam RS Tingkat Il Baladhika Husada Kabupaten Jember.

1.2 Rumusan Penelitian

Berdasarkan latar belakang yang telah disebutkan diatas, maka peneliti
dapat merumuskan penelitian yaitu “apakah ada pengaruh kombinasi therapeutic
walking exercise dan ankle pumping exercise terhadap nilai ankle brachial index
(ABI) pada klien dengan diabetes melitus tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS
Tingkat 111 Baladhika Husada Kabupaten Jember?”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh kombinasi
therapeutic walking exercise dan ankle pumping exercise terhadap nilai ankle
brachial index (ABI) pada klien dengan diabetes melitus tipe 2.
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1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik klien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS
Baladhika Husada Jember;

b. Mengidentifikasi nilai pretest dan posttest ankle brachial index (ABI) pada
klien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS Tingkat |1l Baladhika Husada
Kabupaten Jember yang diberikan intervensi kombinasi therapeutic
walking exercise dan ankle pumping exercise.

c. Mengidentifikasi nilai pretest dan posttest ankle brachial index (ABI) pada
klien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS Tingkat I1l Baladhika Husada
Kabupaten Jember yang tidak diberikan intervensi kombinasi therapeutic
walking exercise dan ankle pumping exercise.

d. Menganalisis perbedaan selisih nilai ankle brachial index (ABI) posttest
dan pretest pada klien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS Tingkat 111
Baladhika Husada Kabupaten Jember baik yang diberikan intervensi dan
tidak diberikan intervensi.

e. Menganalisis perbedaan nilai ankle brachial index (ABI) posttest pada
klien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS Tingkat |1l Baladhika Husada
Kabupaten Jember baik yang diberikan intervensi dan tidak diberikan

intervensi.

1.4 Manfaat
1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai tambahan referensi mengenai
intervensi pada pesien DM khususnya pada program intervensi kombinasi
therapeutic walking exercise dan ankle pumping exercise untuk mengatasi
gangguan pada sirkulasi darah perifer yang di tunjukkan dengan peningkatan nilai
ankle brachial index (ABI).
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1.4.2 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitian ini bermanfaat bagi institusi pelayanan kesehatan yaitu
dapat dijadikan sumber referensi untuk menangani gangguan sirkulasi darah
perifer yang di tunjukkan dengan peningkatan nilai ankle brachial index (ABI)
melalui intervensi kombinasi therapeutic walking exercise dan ankle pumping

exercise.

1.4.3 Bagi Profesi Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi yang
dapat dijadikan salah satu intervensi keperawatan referensi untuk menangani
gangguan sirkulasi darah perifer yang di tunjukkan dengan peningkatan nilai
ankle brachial index (ABI) melalui intervensi kombinasi therapeutic walking

exercise dan ankle pumping exercise.

1.4.4 Bagi Masyarakat/ Pasien DM

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan dan
pengetahuan masyarakat terkhusus pasien DM untuk melakukan pengelolaan DM
secara mandiri. Masyarakat diharapkan dapat mengamati adanya tanda-tanda
penurunan sirkulasi sehingga besar harapan dapat mencegah terjadinya
komplikasi DM lebih lanjut. Selain itu masyarakat juga diharapkan dapat
membagi pengetahuan tentang intervensi kombinasi therapeutic walking exercise
dan ankle pumping exercise kepada masyarakat lain atau sesama penyandang
DM.

1.4.5 Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini bermanfaat bagi peneliti untuk meningkatkan wawasan
dan pengetahuan tentang intervensi untuk menangani gangguan sirkulasi darah

perifer yang di tunjukkan dengan peningkatan nilai ankle brachial index (ABI)
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melalui intervensi kombinasi therapeutic walking exercise dan ankle pumping
exercise sebagai upaya untuk mencegah komplikasi pada DM lebih lanjut.
Penelitian ini juga dapat menjadi awal dari penelitian-penelitian yang akan datang
yang berhubungan dengan penanganan gangguan sirkulasi darah perifer pada

pasien DM tipe 2.

1.5 Keaslian Peneliti

Terdapat berbagai penelitian mengenai therapeutic walking exercise yang
mendasari penelitian ini, salah satunya yang dilakukan oleh Yolanda (2016) yang
berjudul “Pengaruh Therapeutic Exercise Walking terhadap Sirkulasi Darah
Perifer pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di kelurahan Gebang Kecamatan
Patrang Kabupaten Jember”. penelitian sebelumnya memiliki perbedaan dengan

penelitian saat ini yang terletak pada variabel independen dan variabel dependen.
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Table 1.1 Keaslian Penelitian

No Perbedaan

Penelitian Sebelumnya

Penelitian Sekarang

1. Judul Penelitian  Pengaruh  Therapeutic Pengaruh kombinasi
Exercise Walking therapeutic walking
terhadap Sirkulasi Darah exercise dan ankle
Perifer ~pada  Pasien pumping exercise
Diabetes Melitus Tipe 2 terhadap nilai ankle
di  kelurahan Gebang brachial index (ABI)
Kecamatan Patrang pada  klien  dengan
Kabupaten Jember diabetes melitus tipe 2

di Poli Penyakit Dalam
RS Tingkat Il
Baladhika Husada
Kabupaten Jember

2. Variabel Dependen: sirkulasi Dependen: nilai ankle
darah perifer brachial index (ABI)
Independen: therapeutic Independen:
exercise walking therapeutic walking

exercise dan ankle
pumping exercise

3.  Tempat kelurahan Gebang Poli Penyakit Dalam
Kecamatan Patrang RS Baladhika Husada
Kabupaten Jember Jember

4.  Peneliti Amadea Yollanda Reka Saputri Mega

Ratna Sari
5. Tahun 2016 2019
Penelitian
6. Rancangan Peneliti  menggunakan Jenis penelitian dalam
Penelitian desain quasi penelitian ini adalah
experimental dengan quasi experimental
desain penelitian pretest- dengan rancangan non
postest  with  control equivalent control
group design. Teknik group. Teknik
pengambilan sampel pengambilan  sampel
menggunakan simple menggunakan
random sampling nonprobability
sampling dengan
pendekatan  purposive

sampling



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Penyakit Diabetes Melitus
2.1.1 Definisi Diabetes Melitus

DM adalah gangguan kesehatan metabolik yang ditandai dengan terjadinya
hiperglikemia akibat dari terganggunya pengeluaran hasil insulin, atau karena
terganggunya kerja insulin, ataupun karena kedua-duanya (ADA, 2018). DM
merupakan bagian dari penyakit kronis yang terjadi ketika ada kadar glukosa/ gula
di darah mengalami kenaikan karena pangkreas tidak bisa menghasilkan atau
tidak dapat mengeluarkan hormon insulin dengan cukup atau tubuh tidak bisa
memakai insulin dengan cara yang efektif (IDF, 2017). Diabetes melitus terjadi
karena kerusakan fungsi pankreas sehingga terjadi ketidakseimbangan kadar
glukosa di dalam darah (Hasdianah, 2012). Menurut LeMone et al (2015) diabetes
melitus adalah kumpulan gangguan kronis pada endokrin pankreas yang ditandai
dengan hiperglikemia akibat kekurangan insulin relative atau resisten terhadap

Kinerja insulin.

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus
Diabetes melitus dapat digolongkan menurut jenisnya dalam beberapa tipe,
diantaranya adalah sebagai berikut (Tandra, 2017; ADA, 2018):
a. DM Tipel
DM tipe 1 adalah diabetes yang diakibatkan oleh karena rusaknya sel
autoimun, yang akan mengarah ke defisiensi pada insulin. Akibatnya
penkreas tidak cukup atau tidak dapat menghasilkan insulin, sehingga zat gula
di dalam darah menumpuk karena tidak bisa berpindah ke dalam sel-sel di
tubuh.
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b. DM Tipe 2
DM tipe 2 adalah diabetes yang terjadi akibat dari hilangnya sekresi insulin
sel b atau jumlah dalam produksi insulin mengalami penurunan sehingga
tidak dapat berfungsi secara baik. Akibatnya glukosa di dalam darah
mengalami peningkatan.

c. DM Gestational
DM gestational adalah diabetes yang terjadi saat wanita sedang hamil. Tipe
gestasi dari diabetes ini dapat terdiagnosa saat trimester ketiga saat
kehamilan. Hal tersebut terjadi karena resistensi pada insulin yang disebabkan
oleh beberapa pembentukan hormon pada ibu hamil.

d. DM Tipe Khusus
DM tipe khusus adalah jenis dari diabetes melitus yang spesifik karena
penyebabnya dari penyakit-penyakit penyerta lainnya yang dapat
menyebabkan terganggunya produksi ataupun sistem Kkerja dari insulin.
Misalnya sindrom diabetes monogenik, pankreatitis, gangguan kelenjar
adrenal, penggunaan obat glukokortikoid, obat antihipertensi, obat

antikolesterol, malnutrisi, dan infeksi (seperti HIV/AIDS).

2.1.3 Etiologi Diabetes Melitus

DM adalah suatu gangguan kesehatan yang terjadi akibat kerusakan satu
bagian yang kecil atau seluruh sel-sel B dari pulau Langerhans yang memiliki
fungsi untuk menghasilkan hormon insulin, sehingga mengakibatkan terjadinya
ketidakcukupan insulin. Penyebab terjadinya resisten insulin pada klien dengan
DM tipe 2 belum dapat diketahui dengan jelas, tetapi gaya hidup yang kurang baik
menjadi faktor risiko yang dapat berperan dalam terjadinya resisten pada insulin.
Resisten insulin terjadi ketika sel B tidak mampu untuk merangsang pengambilan
glukosa pada jaringan di perifer dan saat kemampuannya telah menurun dalam
menghambat produksi gula/ glukosa didalam hati, sehingga terjadilah defisiensi
pada insulin. Selain itu DM juga dapat terjadi akibat dari terganggunya fungsi

insulin untuk memasukkan glukosa ke dalam sel (Hasdianah, 2012). Sedangkan
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menurut Tandra (2017) DM disebabkan oleh keadaan dimana pangkreas tidak
dapat memproduksi insulin dan atau sel tidak dapat memberikan respon pada
kinerja insulin yang berfungsi untuk membuat pintu sel-sel terbuka sehingga zat
gula tidak bisa menembus sel. Hal ini membuat kadar glukosa di dalam darah

mengalami penumpukan (hiperglikemia).

2.1.4 Faktor Risiko Diabetes Melitus

Faktor risiko DM tipe 2 menurut LeMone et al., (2015) adalah sebagai
berikut:
a. Hereditas
Riwayat keturunan dari orang tua terhadap anak memiliki peningkatan risiko

dua hingga empat kali menderita DM atau sekitar 50 % penderita DM tipe 2
memiliki orang tua dengan riwayat DM pula (LeMone et al., 2015). Apabila
diantara anggota keluarganya memiliki riwayat DM, maka keturunan dari
anggota keluarga tersebut lebih berisiko untuk menderita DM. Sedangkan
kembar identik beresiko sebesar 25% - 50%, sementara saudara kandung
berisiko 6% (Tarwoto, 2016).
b. Pola Makan
Mengkonsumsi makanan secara berlebihan dapat memicu timbulnya DM.
Jumlah kadar kalori yang melebihi kebutuhan tubuh dan yang tidak sebanding
dengan jumlah pengeluaran hasil insulin yang tepat, maka bisa meningkatkan
jumlah glukosa di dalam darah. Hal tersebut tentunya akan meningkatkan
risiko mengalami DM (Hasdianah, 2012). Kadar glukosa didarah yang tinggi
atau hiperglikemia akan berpengaruh pada fungsi platelet darah yang akan
meningkatkan pembekuan dalam darah. Sehingga akan berisiko mengalami
kerusakan pada dinding arteri perifer, akibatnya sirkulasi darah pada perifer
terutama pada ekstremitas bawah akan terganggu (Kohlman-Trigoboff,
2013).
c. Obesitas

Obesitas (kegemukan) diidentifikasi memiliki berat badan (BB) lebih dari
atau sama dengan 20% dari berat badan ideal. Kegemukan erat kaitannya
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dengan resistensi terhadap kerja insulin akibat banyaknya jaringan lemak,
jaringan tubuh, dan otot (LeMone et al., 2015). Lemak yang menumpuk di
dalam tubuh dapat menghalangi kerja dari insulin, akibatnya zat gula tidak
dapat diedarkan ke sel-sel dalam tubuh sehingga zat gula menjadi menumpuk
di dalam pembuluh darah. Hal tersebut dapat menghambat sirkulasi darah
perifer. Sehingga membuat sirkulasi darah perifer menjadi tidak lancar
(Tandra, 2017).

Kurang olahraga/ aktivitas fisik

Kurang olahraga atau aktivitas fisik memiliki resiko lebih tinggi terkena DM,
karena dengan olahraga glukosa didalam darah dapat di bakar dan diubah ke
dalam bentuk energi. Sehingga sel-sel di dalam tubuh menjadi lebih peka
terhadap kerja insulin dan dapat memperlancar sirkulasi dalam darah (Tandra,
2017).

Usia

Usia lebih dari 40 tahun berisiko terkena DM, karena orang lebih malas untuk
beraktifitas, masa otot berkurang, dan berat badan semakin naik. Namun saat
ini angka kejadian DM tipe 2 mengalami kenaikan pada remaja bahkan pada
anak-anak. Hal ini karena banyaknya anak yang mengalami obesitas (Tandra,
2017).

Sindrom metabolik

Sindrom metabolik merupakan kumpulan dari gejala penyakit yang berkaitan
dengan DM tipe 2. TD > 140/90 mmHg, Trigliserida darah > 150 mg/dl,
kolesterol HDL < 40 mg/dl, BMI > 30 karena obesitas sentral, lingkar
pinggang pria > 102 cm, dan lingkar pinggang wanita > 88 cm. Sindrom
metabolik dapat terjadi karena aktivitas fisik yang kurang dan asupan
makanan yang berlebih, sehingga menyebabkan diabetes, hipertensi, obesitas,
dll (LeMone et al., 2015).
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2.1.5 Patofisiologi Diabetes Melitus

DM merupakan sekumpulan gejala dari penyakit kronik yang ditunjukkan
dengan adanya hiperglikemia akibat dari rusaknya pengeluaran hasil insulin, atau
rusaknya Kkinerja pada insulin, atau kedua-duanya yang menyebabkan
terhambatnya metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak (LeMone et al., 2015).
Glukosa secara normal dibutuhkan untuk kebutuhan sel dan jaringan. Glukosa di
produksi dihati dari makanan yang disimpan dalam bentuk glikogen dengan
bantuan hormon insulin. Hormon insulin dihasilkan di pankreas oleh sel B pulau
langerhans dan kemudian akan dimasukkan ke dalam darah dengan jumlah yang
tidak banyak dan akan bertambah saat mengkonsumsi makanan (Tarwoto et al.,
2016).

Pada DM tipe 2 erat kaitannya dengan resisten insulin dan gangguan sekresi
insulin. Resisten insulin menyebabkan penurunan sensifitas jaringan pada insulin.
Untuk mengatasi resistensi insulin, kadar insulin harus disekresi lebih tinggi agar
glukosa dalam darah tetap berada dalam batas normal (Tarwoto et al., 2016).
Namun jika sel B mengalami kerusakan atau tidak dapat meningkatkan kebutuhan
insulin mengakibatkan terjadinya kekurangan hormone insulin, sehingga terjadi
penambahan jumlah zat gula di dalam darah (Hasdianah, 2012).

Meningkatnya jumlah zat gula di dalam darah yang berlangsung lama dapat
menghambat aktivitas Endothelium Nitric Oxide Sintetase (e-NOS) dan dapat
meningkatkan reactive oxygen species (ROS) dalam endotel. Peningkatan ROS
akan mengakibatkan penurunan pada nitric oxide (NO). NO yang menurun akan
berdampak pada rusaknya endotel pembuluh darah (Thiruvoipati et al, 2015). NO
berperan dalam membatasi aktivitas sel pembekuan darah, sehingga jika NO
mengalami penurunan pembuluh darah dapat terganggu (Sihombing, 2008).
Pembuluh darah yang terganggu dapat menyebabkan plaque mudah menempel
sehingga pembuluh darah menyempit atau bahkan buntu, hal ini menjadi dampak
terjadinya penurunan sirkulasi darah perifer terutama pada kaki dan tungkai
pasien DM tipe 2 (Thiruvoipati et al., 2015; Tandra, 2017).
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2.1.6 Manifestasi Klinis Diabetes Melitus

Tanda dan gejala yang dapat tampak pada pasien dengan DM adalah sering
kencing/miksi (poliuria), Peningkatan pada rasa haus (polidipsia), peningkatan
pada rasa lapar (polipagia), penurunan berat badan, penglihatan kabur, infeksi
pada kulit, ketonuria, kelemahan dan keletihan, dan terkadang tanpa adanya gejala
yang menyertai (Tarwoto et al., 2016). Sedangkan menurut Hasdianah (2012)
gejala kronik DM yang sering dialami yaitu kaki dan tangan mudah kebas, kulit
berasa panas, kulit tubuh berasa menebal, mengalami kejang otot atau kram, lebih
mudah merasa ingin tidur, penglihatan menjadi tidak jelas, gatal-gatal di area
sekeliling alat vital terutama pada wanita, keadaan gigi menjadi lebih mudah
goyah atau mudah terlepas, mengalami penurunan pada kemampuan seksual, dan
melahirkan bayi dengan BB > 4 kg.

Penderita DM sering kali tidak memiliki gejala atau gejala muncul secara
lambat dan sering tidak menyadari bahwa perjalanan penyakit DM dalam
tubuhnya sudah dimulai (LeMone et al., 2015). Sehingga pasien datang berobat
saat penyakit penyerta sudah muncul. Akibatnya infeksi oleh kuman atau jamur
mudah muncul saat hiperglikemia. Hal ini yang mengakibatkan jika terjadi luka
maka akan sukar mengalami kesembuhan (Tandra, 2017). Gejala lain yang dapat
timbul pada pasien dengan DM tipe 2 yang sudah mengalami komplikasi kronik
diantaranya yaitu sensasi nyeri menurun, kulit terlihat kering, perubahan bentuk
kaki (charcot toot dan hammer toes), nyeri hebat di malam hari, claudication
intermittens, kaki teraba dingin, nadi sulit teraba atau tidak teraba atau bahkan

hilang, kulit pucat, dan luka sukar sembuh (Tarwoto et al., 2016).

2.1.7 Diagnosa Diabetes Melitus

Pemeriksaan diagnostik bertujuan untuk mendiagnosis diabetes melitus,
sedangkan pemeriksaan laboratorium bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas
penatalaksanaan diabetes. Menurut ADA dalam LeMone et al. (2015) terdapat
tiga kriteria pemeriksaan diagnostik yang di rekomendasikan, diantaranya adalah

sebagai berikut:
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a. Gejala hiperglikemia seperti (polyuria, polydipsia, dan berat badan
menurun) dan kadar glukosa plasma sewaktu (plasma glucose, PG) > 200
mg/dl.

b. Kadar glukosa plasma puasa (fasting plasma glucose, FPG ) > 126 mg/dl.
Puasa yang dimaksud adalah tubuh tidak mendapat asupan kalori selama
lebih dari sama dengan 8 jam.

c. Tes toleransi glukosa oral (TTGO) harus dilakukan dengan beban muatan
75 g glukosa anhidrosa yang dilarutkan dalam air.

Diagnosis glukosa puasa terganggu (IFG) ditegakkan setelah pemeriksaan
FPG menunjukkan hasil 100-125 mg/dl. FPG normal yaitu 100 mg/dl. Diagnosis
DM setelah melakukan pemeriksaan FPG menunjukan hasil > 126 mg/dl.
Sementara jika untuk menegakkan diagnosis toleransi glukosa terganggu (IGT),
yaitu dengan pengontrolan TTGO yang didapatkan dengan glukosa plasma 2 jam
setelah beban dengan hasil antara 140-199 mg/dl. PG 2 jam normal adalah < 140
mg/dl. Diagnosis DM setelah pemeriksaan TTGO jika > 200 mg/dl.

2.1.8 Komplikasi Diabetes Melitus
Komplikasi DM menurut Ernawati (2013) dapat berupa komplikasi akut
maupun komplikasi kronis, diantaranya adalah sebagai berikut:
a. Komplikasi akut
1) Hipoglikemia
Hipoglikemia merupakan jumlah glukosa dalam darah dibawah 50-60
mg/dl atau kadar glukosa dalam darah < 80 mg yang disertai dengan
gejala Kklinis. Hipoglikemia dapat terjadi karena pemberian terapi insulin
yang tidak terkontrol atau yang berlebih.
2) Ketoasidosis diabetik (KAD)
KAD terjadi karena defisiensi insulin absolut maupun relative yang dapat
ditandai dengan adanya trias hiperglikemia, asidosis dan ketosis dengan
keadaan dekompensasi kekacaupan pada metabolik.
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3) Syndrome HHNK (koma hiperglikemik hyperosmolar non ketotik)
Syndrome HHNK terjadi karena jumlah produksi insulin yang sedikit
atau kurang, sehingga menyebabkan pencegahan pemecahan lemak tetapi
tidak dapat mencegah hiperglikemia.

b. Komplikasi Kronis
1) Komplikasi Mikrovaskuler

a) Retinopati diabetik yaitu kerusakan saraf retina pada mata yang
diakibatkan oleh hiperglikemia kronis. Sehingga dapat
mengakibatkan kebutaan pada penderitanya.

b) Nefropati diabetik yaitu gangguan/ kelainan saraf pada ginjal yang
dapat menyebabkan gagal ginjal pada penderitanya.

c) Neuropati diabetik yaitu kerusakan pada saraf perifer yang dapat
mengakibatkan gangguan pada organ tubuh, khususnya gangguan
sensori.

2) Komplikasi Makrovaskuler

a) Penyakit arteri koroner yaitu gangguan pada jantung dan pembuluh
darah yang dapat mempengaruhi fungsi jantung dan dapat menjadi
penyebab dari jantung koroner.

b) Penyakit serebrovaskuler yaitu penyumbatam pembuluh darah
serebral akibat aterosklerotik.

c) Penyakit vaskuler perifer yaitu gangguan pada vaskuler perifer
yang ditandai dengan penurunan denyut nadi perifer dan

klaudikasio intermiten.

2.1.9 Penatalaksanaan Diabetes Melitus
Menurut PERKENI (2015) penatalaksanaan DM ada 4 (empat) pilar, yaitu:
a. Pendidikan Kesehatan
Memberikan penyuluhan kepada pasien DM vyang bertujuan untuk
menambah wawasan atau pengetahuan. Hal penting yang harus

disampaikan dalam pemberian edukasi berkaitan dengan kondisi penyakit
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yang dialaminya dan cara merawat tubuhnya sendiri terhadap penyakit
diabetes yang dideritanya. Sehingga melalui pemberian edukasi kualitas
hidup pasien dapat meningkat dan pasien dapat mencegah komplikasi
lebih kanjut.

. Terapi Nutrisi Medis (TNM)

TNM bertujuan untuk megontrol berat badan, mempertahankan kadar
glukosa dalam darah berada atau dalam rentang normal, mencegah
komplikasi lebih lanjut dan dapat meningkatkan kualitas hidup penderita
DM (Hasdianah, 2012). Prinsip yang harus diperhatikan penderita DM
dalam melakukan TNM yaitu mengenai jadwal makan yang teratur, jenis
dan jumlah kalori yang dibutuhkan untuk tubuh. Komposisi makanan
seimbang, buah-buahan, dan sayur-sayuran sangat dianjurkan untuk
memenuhi kebutuhan kalori tubuh.

Latihan Jasmani

Latihan jasmani mempunyai tujuan untuk menambah sensitifitas pada
insulin, memperbaiki sirkulasi darah, menurunkan berat badan tubuh,
menurunkan jumlah glukosa dalam darah, meningkatkan kadar HDL (high
density lipoprotein), menurunkan kadar trigliserida, dan menurunkan
tekanan darah serta mencegah komplikasi akut maupun kronis (Hasdianah,
2012; Tarwoto et al., 2016). Latihan jasmani yang dapat dilakukan seperti
aerobic, berjalan, berlari, bersepeda, dan berenang. Latihan jasmani baik
dilakukan dengan cara yang teratur yaitu sebanyak 3-5 kali perminggu
dengan intensitas waktu selama 30-45 menit dengan durasi waktu total 150
menit perminggu (IDF, 2017).

Terapi Farmakologi

Terapi farmakologi penderita DM ada 2, yaitu obat antidiabetik oral dan
insulin. Obat antidiabetik oral atau oral hypoglikemik agent (OH)
diberikan jika managemen nutrisi dan latihan gagal. Sedangkan pemberian
hormon insulin diberikan pada penderita DM tipe 2 berguna sebagai
pendukung untuk menurunkan kadar glukosa dalam darah. Tujuan dalam
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pemberian hormone insulin untuk dapat meningkatkan transport glukosa
dan mencegah pembentukan glikogen dan asam amino menjadi glukosa.

2.2 Konsep Ankle Brachial Index (ABI)
2.2.1 Definisi Ankle Brachial Index (ABI)

Ankle Brachial Index (ABI) didefinisikan sebagai rasio TD sistolik di
tungkai kaki dan dengan TD sistolik di lengan (Naghavi, 2010). Arteri yang
biasanya digunakan untuk melakukan pengukuran nilai ABI yaitu arteri brakialis
di lengan dan arteri dorsalis pedis dan atau arteri tibialis posterior di tungkai kaki
(Prihatiningsih, 2016). ABI didapatkan dengan melakukan pengukuran pada
tekanan yang paling tinggi di tungkai kaki menggunakan Doppler Ultrasound dan
membagi hasilnya dengan tekanan yang paling tinggi di lengan. rata-rata ABI
normal yaitu 1,1 karena tekanan di pergelangan kaki adalah 12 hingga 24 mm
lebih besar daripada di lengan saat dalam posisi terlentang (White dan Fogarty,
1999). Pengukuran nilai ABI menggunakan Doppler lebih akurat, karena bersifat
kuantitatif sehingga lebih dapat dipercaya (lkem et al, 2010).

2.2.2 Tujuan Pengukuran Ankle Brachial Index (ABI)

Tujuan dari hasil pengukuran pada nilai ABI yaitu untuk melihat tingkat
keparahan dari peripheral arterial disease (ADA, 2018). Pasien DM yang telah
menunjukkan tanda atau gejala penyakit arteri perifer harus segera melakukan
pengukuran nilai ABI. Hal ini dilakukan untuk mengetahui aliran darah atau
sirkulasi darah menuju perifer terhambat atau tidak (Wahyuni dan Arisfa, 2016).
Melaui pemeriksaan non invasif nilai ABI akan diketahui tingkat keparahan dari
gangguan sirkulasi darah perifer ekstremitas bawah pada kaki pasien DM. Nilai
ABI yang rendah (< 0,9) menunjukkan risiko terjadi gangguan pada sirkulasi
darah perifer yang lebih tinggi. Semakin tinggi nilai ABI (> 0,91) maka semakin
baik pula sirkulasi darah perifer (Simatupang, 2013). Hasil penelitian Wahyuni

dan Nina (2016) menunjukkan bahwa exercise yang dilakukan selama 3 hari
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berturut-turun dapat meningkatkan nilai ABI.

2.2.3 Interprestasi Pengukuran Ankle Brachial Index (ABI)

Interprestasi pengukuran nilai ABI antara 0,91-1,30 menunjukkan tidak
adanya penyakit arteri yang signifikan. Nilai ABI 0,70-0,90 telah menunjukkan
adanya obstruksi pada pembuluh darah yang tidak terlalu parah. Rentang nilai
ABI 0,40-0,69 menunjukkan obstruksi sedang karena sirkulasi darah tersumbat
oleh aterosklerosis. Pada nilai ABI kurang dari/ sama dengan 0,40 menunjukkan
iskemia tungkai kritis dan sirkulasi darah perifer sangat minimal karena obstruksi
yang parah. Pada obstruksi yang parah ini pasien akan mengalami gejala
intermitten claudication atau rasa sakit saat digunakan untuk berjalan dan akan
hilang saat beristirahat. Selain itu nadi pasien juga akan sulit di raba. Sedangkan
pada nilai ABI lebih dari atau sama dengan 1,31 menunjukkan arteri yang kurang
kompresi akibat terkalsifikasi pembuluh darah yang lazim pada diabetes mellitus
(Norgren et al., 2007; Fowkes dan Murray, 2008; British Columbia Provincial
Nursing Skin and Wound Care Committee, 2013)

Tabel 2.1 Interprestasi Nilai Ankle Brachial Index (ABI)

Nilai ABI Interprestasi
0,91-1,30 Normal
0,70-0,90 Oklusi Ringan
0,40-0,69 Oklusi Sedang
<0,40 OKlusi Parah
>1,3 Kalsifikasi

Sumber: Beldon, 2010; Fowkes dan Murray, 2008; British Columbia Provincial
Nursing Skin and Wound Care Committee, 2013
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2.2.4 Faktor Pengaruh Nilai Ankle Brachial Index (ABI)

Lama menderita diabetes melitus (DM) merupakan salah satu faktor yang
dapat mempengaruhi nilai ABI. Hal ini disebabkan hiperglikemia kronis akan
berdampak pada peningkatan Reactive Oxigen Species (ROS) dan penurunan
Nitric Oxide (NO). penurunan NO akan membuat pembuluh darah terganggu dan
menjadi penyebab terjadinya aterosklerosis. Semakin lama seseorang menyandang
DM maka semakin besar pula risiko terjadinya aterosklerosis, sehingga nilai ABI
cenderung mengalami penurunan (Sihombing, 2008). Selain itu kontrol kadar
glukosa darah juga dapat mempengaruhi nilai ABI. Jika kadar glukosa dapat
dikontrol dengan baik maka risiko terjadinya aterosklerosis juga menurun
(Simanjutak dan Marthalena, 2017). Peningkatan HbAlc juga memiliki hubungan
dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskuler yang ditandai dengan
penurunan pada nilai ABI (Rosenson et al, 2011).

Penyakit arteri perifer juga berpengaruh pada nilai ABI, Semakin tinggi
tingkat keparahan penyakit perifer maka semakin rendah pula nilai ABI (Johnston
et al, 2018). Selain itu deep vein thrombosit (DVT) juga menyebabkan penurunan
pada nilai ABI. Tromboemboli vena yang menempel pada dinding pembuluh
darah akan membuat pembuluh darah mengalami penyempitan, sehingga
menyebabkan sirkulasi darah terganggu yang ditunjukkan dengan penurunan nilai
ABI (Kwon et al, 2003). Riwayat ulkus kaki diabetik memiliki pengaruh yang
besar pada nilai ABI. Menurut Peters dan Lawrence (2001) penyandang DM yang
memiliki riwayat ulkus kaki diabetik sebelumnya, berisiko memiliki ulkus kaki
berulang pada tiga tahun kedepan dan 32 kali berisiko mengalami amputasi pada
ekstremitas bawahnya. Penyandang DM banyak terjadi pada usia 20-79 tahun
(IDF, 2017). Semakin tinggi usia penyandang DM maka semakin tinggi pula
risiko penurunan nilai ABI. Hal tersebut disebabkan oleh kondisi tubuh yang

mengalami degeneratif.
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2.2.5 Prosedur Pengukuran Ankle Brachial Index (ABI)

Prosedur pengukuran nilai ABI dilakukan setelah pasien berbaring selama

5-10 menit. Dibawah ini merupakan langkah-langkap pengukuran nilai ABI

menurut Bearley (2016) adalah sebagai berikut;

a.
b.

5 a

Posisikan pasien senyaman mungkin.

Jelaskan prosedur kepada klien dan minta mereka beristirahat dalam posisi
terlentang setidaknya selama 5-10 menit. Lepaskan sepatu dan kaus kaki jika
mengenakan. Gulung lengan baju dan kaki celana.

Pasang manset sphygmomanometer pada pergelangan kaki.

Cek nadi dorsalis pedis atau nadi tibialis posterior/anterior.

Cara mengecek nadi/ arteri dengan menggunakan 2 atau 3 jari, lakukan
pemeriksaan denyut nadi/ arteri pada kaki pasien.

Lumasi area yang teraba denyut arteri dengan jelly secukupnya.

Pasang doppler ultrasound di atas arteri.

Pompa sphygmomanometer sampai suara menghilang.

Tambahkan tekanan sebanyak 20 mmHg.

Turunkan tekanan perlahan pada sphygmomanometer sambil dengarkan bunyi
denyutan yang pertama yang dideteksi oleh doppler ultrasound sebagai
tekanan sistolik dorsalis pedis.

Lakukan pemeriksaan sistolik pada tibialis posterior dan arteri brachial seperti
pemeriksaan arteri dorsalis pedis sebelumnya.

Hitung ABI untuk kedua kaki kanan dan Kiri dengan membagi tekanan
pergelangan kaki yang lebih tinggi dari masing-masing kaki dengan tekanan

brakialis sistolik yang lebih tinggi dari lengan.

. Nilai ABI kanan dan ABI kiri yang terendah yang dijadikan sebagai nilai

ABI.

Tekanan Sistolik Dorsalis Pedis/ Tibialis Posterior Tertinggi

Tekanan Sistolik Brachialis Tertinggi
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2.3 Konsep Walking Exercise
2.3.1 Definisi Walking Exercise

Walking exercise atau jalan kaki merupakan suatu bentuk latihan jasmani
yang bersifat ringan dan aman serta bisa dilakukan dimana saja serta kapan saja
saat memiliki waktu luang (Richard, 2014). Walking exercise adalah latihan
aerobic yang berirama dengan mengkontraksi dan merelaksasikan otot-otot secara
teratur (Ernawati, 2013). Walking exercise dilakukan dengan menggerakkan kaki
seperti berjalan pada umumnya dan dengan lengan yang bergerak ke arah depan
dan belakang secara teratur sesuai dengan irama berjalan setiap orang dan yang
dilakukan secara terencana (Yusra, 2016). Serangkaian gerakan berurutan dalam
latihan berjalan dapat menguatkan dan dapat mengembangkan sebagian otot atau
semua bagian tubuh (Tandra, 2017).

2.3.2 Manfaat Walking Exercise

Latihan aerobic seperti berjalan dapat meningkatkan kemampuan
kardiorespirasi (Ernawati, 2013). Walking exercise yang dilakukan secara teratur
dapat memberikan lebih banyak manfaat seperti, penurunan kadar glukosa dan
lemak dalam darah, memperlancar sirkulasi darah ke semua bagian tubuh, tekanan
darah semakin stabil, dan dapat membuat berat badan berkurang (Tandra, 2017).
Hal ini karena berjalan dapat menyebabkan otot betis kontraksi dan relaksasi.
Menurut American College of Sport Medicine (2011) latihan berjalan juga dapat
mengontraksi beberapa otot besar, seperti otot pada paha depan, otot pada paha
belakang dan otot pada gluteal serta otot dibagian bawah seperti tibia anterior dan
juga otot achiles pada kaki. Selain itu berjalan dapat meningkatkan pemompaan
darah dari kaki bagian bawah ke atas menuju jantung (Heinen et al., 2007).

2.3.3 Indikasi Walking Exercise
Walking exercise merupakan bentuk dari sebuah tindakan intervensi dalam

keperawatan yang bisa diberikan pada pasien dengan diabetes untuk dapat
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meningkatkan kualitas hidup dan pengelolaan diri. Beberapa indikasi untuk dapat
dilakukannya latihan aerobic berjalan diantaranya adalah kadar glukosa dalam
darah tidak < 70 ml/dL dan tidak > 300 mg/dL, keadaan umum normal, dan jika
hipertensi tekanan darah antara 140-149 mmHg (Ernawati, 2013; Marselina, 2015;
Yusra, 2016).

2.3.4 Kontraindikasi Walking Exercise

Beberapa hal yang menjadi kontraindikasi dan harus diperhatikan dalam
melakukan terapheutic walking exercise pada pasein dengan DM adalah tidak
memiliki ulkus kaki diabetik dan pasien juga tidak mengalami kelelahan atau
fatigue (Yusra, 2016). Selain itu penderita diabetes tidak dianjurkan melakukan

latihan sebelum makan (Ernawati, 2013).

2.3.5 Prosedur Walking Exercise
Menurut Perkeni (2015) prinsip latihan aerobik bagi diabetes meliputi
frekuensi, intensitas, dan jenis latihan. Pedoman Amerika Serikat Physical
Activity Guidelines merekomendasikan setidaknya melakukan aktivitas fisik 150
menit selama satu minggu (Richard, 2014). Dibawah ini merupakan langkah-
langkah dalam melakukan latihan aerobik walking exercise dan yang harus
diperhatikan (Rao, 2006; Ernawati, 2013; Yusra, 2016; Public Health England,
2017) adalah sebagai berikut:
a. Jelaskan manfaat dan tujuan dari walking exercise.
b. Tanyakan kesiapan responden sebelum memulai kegiatan.
c. Lakukanlah pemanasan selama 5 menit sebelum melakukan walking
exercise.
d. Lakukanlah latihan walking exercise selama 30-45 menit sebanyak 3-5 kali

dalam seminggu.
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e. Berikanlah waktu untuk istirahat jika responden merasa kelelahan, yaitu
selama kurang lebih 3 menit setiap 10 menit setelah melakukan latihan
walking exercise.

f. Anjurkanlah responden agar selalu memperhatikan posisi tubuhnya dan
menjaga kecepatan langkah kakinya (kira-kira 2-4 mph) agar tidak mudah
kelelahan dan merasa lebih nyaman.

g. Hentikanlah latihan walking exercise bila responden tiba-tiba merasakan
pusing dan mengalami sesak nafas.

h. Lanjutkanlah latihan walking exercise kembali setelah responden
beristirahat atau kondisi responden sudah membaik dengan sisa waktu yang
telah ditentukan.

i. Latihan walking exercise diakhir dengan melakukan gerakan pendinginan

selama 5 menit.

2.4 Konsep Ankle Pumping Exercise
2.4.1 Definisi Ankle Pumping Exercise

Ankle pumping exercise adalah bentuk dari latihan fisik yang dipergunakan
untuk melatih otot pada betis dan pergelangan kaki. Ankle pumping exercise dapat
dilakukan dengan melakukan gerakan pada pergelangan kaki secara fleksi dan
ekstensi (Reider et al., 2015). Sementara menurut Scott dalam Jatmika (2017),
ankle pumping dilakukan dengan memberi elevasi pada kaki atau meninggikan
kaki dan mendorong persendian pada pergelangan kaki kearah atas dan bawah
secara maksimal. Latihan ankle pumping dapat dilakukan dengan mudah dan
setiap saat bahkan dapat dilakukan di tempat tidur sekalipun (Hoefs dan Jagroo,
2014). Gerakan fleksi dan ekstensi pada pergelangan kaki menyebabkan otot
tibial dan otot betis berkontraksi, sehingga berpengaruh pada masa otot plantar
fleksor dan memperlancar peredaran darah distal (Pollak dalam Jatmika, 2017).
Jadi Ankle pumping exercise merupakan suatu bentuk intervensi yang diberikan
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dengan memberikan elevasi pada kaki dan menggerakkan pergelangan kaki secara
fleksi dan ekstensi.

2.4.2 Manfaat Ankle Pumping Exercise

Gerakan fleksi dan ekstensi pada ankle pumping exercise dapat
meningkatkan sirkulasi darah distal dan dapat mencegah terjadinya deep vein
thrombosis (DVT) (Kwon et al, 2003). Elevasi pada ankle pumping juga dapat
mengurangi pembengkakan pada kaki dan dapat mengurangi risiko terhadap
kejadian ulkus kaki diabetik. Hal ini dikarenakan pada saat ekstremitas bawah di
elevasi, maka sirkulasi darah pada kaki tidak akan menumpuk di area distal
sehingga aliran darah balik menjadi lancar (Sulistyowati, 2015; Toya, 2016).
Selain itu, elevasi juga dapat mengurangi beban berat pada kaki dan
mengistirahatkan kaki. Manfaat lain dari ankle pumping yaitu dapat dijadikan
sebagai latihan mobilisasi dini setelah pembedahan ataupun pada pasien tirah
baring lama. Sehingga gerakan otot selama ankle pumping mencegah terjadinya

atrofi otot pada pasien yang mengalami imobilisasi (Utami, 2014).

2.4.3 Indikasi Ankle Pumping Exercise

Ankle pumping exercise merupakan salah satu bentuk intervensi dalam
pengembangan ilmu keperawatan yang dapat ditujukan pada pasien dengan
imobilisasi lama atau pada pasien yang mengalami tirah baring. Ankle pumping
exercise juga dapat dijadikan sebagai terapi rehabilitasi pada pasien dengan post
operasi (Utami, 2014). Selain itu indikasi lain dari ankle pumping exercise
diantaranya yaitu dapat digunakan pada pasien yang mengalami pembengkakan di
area distal atau ekstremitas bawah, pada pasien yang mengalami penyakit arteri
perifer dan DVT (Kwon et al, 2003).
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2.4.4 Kontraindikasi Ankle Pumping Exercise

Beberapa hal yang menjadi kontraindikasi dan harus diperhatikan dalam
melakukan terapheutic ankle pumping exercise pada pasein dengan DM adalah
tidak memiliki ulkus kaki diabetik dan pasien juga tidak mengalami nyeri pada
pergelangan kakinya (Yusra, 2016). Selain itu pasien yang mengalami pendarahan
tidak diperbolehkan melakukan ankle pumping exercise, hal ini di khawatirkan

gerakan akan membuat pendarahan terjadi lebih parah (Jatmika, 2017).

2.4.5 Prosedur Ankle Pumping Exercise
Ankle pumping exercise biasanya dilakukan dua kali sampai tiga kali dalam
sehari selama tiga hingga lima hari yang dilakukan dalam seminggu (John dan
Rathiga, 2015; The Ohio State University Wexner Medical Center, 2017).
Dibawah ini merupakan langkah-langkah yang harus diperhatikan dalam
melakukan ankle pumping exercise (Kwon et al, 2003; Toya, 2016; Jatmika,
2017), adalah sebagai berikut:
a. Jelaskan manfaat dan tujuan ankle pumping exercise.
b. Tanyakan kesiapan responden sebelum dimulainya latihan ankle pumping
exercise.

Atur posisi senyaman mungkin.

o o

Beri bantalan setinggi (+) 18° untuk mengelevasikan kaki.

D

Lakukan gerakan mendorong kaki ke atas (ekstensi).

f. Lakukan gerakan mendorong kaki ke bawah (fleksi).

g. Lakukan gerakan selama 3 detik bergantian dalam 5-10 menit selama 2-3
kali sehari.

h. Beri waktu istirahat setelah 10 kali pengulangan gerakan.

I. Hentikan latihan ankle pumping exercise bila responden merasa sakit pada
pergelangan kakinya.

J. Lanjutkan latihan ankle pumping exercise kembali dengan sisa waktu yang

telah ditentukan.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

28

2.5 Keterkaitan Therapeutic Walking Exercise dan Ankle Pumping Exercise
dengan Ankle Brachial Index (ABI)

Hiperglikemia yang tidak terkendali dengan baik pada penyandang DM tipe
2 sering menimbulkan komplikasi kronik, seperti aterosklerosis pada komplikasi
makrovaskuler (Firani, 2017). Aterosklerosis yang terbentuk di arteri
menyababkan penurunan pada sirkulasi darah perifer khususnya pada ekstremitas
bawah (Smith, 2007). Sirkulasi darah perifer yang mengalami penurunan jika
tidak segera di tangani akan mengarah pada risiko terjadinya ulkus dan gangren
(PERKENI, 2015).

Keadaan sirkulasi darah perifer dapat diketahui dengan melakukan
pemeriksaan pada nilai ankle brachial index (ABI) (ADA, 2018). ABI merupakan
pemeriksaan non-invasive yang dilakukan dengan melakukan perbandingan antara
TD sistolik dorsalis pedis dan TD sistolik brachialis (Prihatiningsih, 2016). ABI
digunakan untuk  memberikan penilaian terhadap tingkat keparahan dari
ketidaklancaran peredarah darah perifer di ekstremitas bawah (Simatupang, 2013).

Menurut PERKENI (2015) penatalaksanaan yang dapat dilakukan untuk
pasien DM tipe 2 salah satunya yaitu latihan jasmani. Latihan jasmani yang
diberikan dapat bermanfaat untuk menurunkan jumlah zat gula dalam darah,
menaikkan kepekaan insulin, menurunkan berat badan, memperlancar sirkulasi
darah perifer, dan memberi rangsangan dalam pembentukan glikogen serta dapat
mencegah terjadinya masalah kesehatan lainnya . Therapeutic walking exercise
dan therapeutic ankle pumping exercise merupakan bagian dari latihan jasmani
ringan yang dapat diberikan pada penyandang DM.

Therapeutic walking exercise merupakan latihan fisik ringan berirama yang
dapat mengkontraksi beberapa otot besar, seperti otot pada paha depan, paha
belakang dan otot gluteal serta otot bagian bawah seperti tibia anterior dan otot
achiles pada kaki (American College of Sport Medicine, 2011). Sedangkan ankle
pumping exercise merupakan latihan sendi pergelangan kaki dengan memberikan
elevasi dan dengan melakukan gerakan secara fleksi dan ekstensi (Pollak dalam
Jatmika, 2017). Gerakan fleksi dan ekstensi pada ankle pumping menyebabkan

otot tibial dan otot betis berkontraksi. Selain itu elevasi pada ankle pumping
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efektif untuk memperlancar aliran darah balik dan mencegah terjadinya
pembengkakan distal, serta dapat mengurangi beban berat pada kaki
(Sulistyowati, 2015; Toya, 2016).

Gerakan tubuh saat melakukan therapeutic walking exercise dan ankle
pumping exercise membuat otot memakai glukosa dalam darah saat glukosa
dalam otot telah berkurang. Sehingga kadar glukosa dalam darah akan mengalami
penurunan (Indriyani et al, 2007). Gerakan kedua exercise tersebut juga dapat
meningkatkan NO plasma. NO plasma yang meningkat dapat memperbaiki
penyempitan akibat aterosklerosis (Irsal et al., 2014). Saat aterosklerosis telah
membaik sirkulasi darah pada kaki menjadi lancar karena plaque yang menempel
pada dinding pembuluh darah mengalami penipisan (Shiela, 2016). Sirkulasi
darah yang lancar akan mengurangi risiko terjadinya komplikasi makrovaskuler
pada penyandang DM. Hal ini di tunjukkan pada nilai ankle brachial index (ABI)
yang normal yaitu 0,91-1,30 (Simatupang, 2013).
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2.6 Kerangka Teori

Faktor Risiko DM

Tipe 2 (LeMone et

al., 2015):

1. Hereditas

2. Pola makan

3. Obesitas

4.Kurang aktifitas
fisik

5. Usia

6. Sindrom
metabolik

30

> DM tipe 2

\ 4

Resisten insulin &
gangguan sekresi insulin
(Hasdianah, 2012)

Penatalaksanaan
(PERKENI, 2015):
1. Pendidikan kesehatan
2. Terapi nutrisi medis

DM

3. Latihan fisik

\ 4

KGD >> (Tandra,

2017)

4. Terapi farmakologi

|

A 4

\

Penimbunan Glukosa (Tandra, 2017)

Lipolisis (Tandra, 2017)

A4

Penimbunan lemak di pembuluh
darah perifer (Tandra, 2017)

v

> Aterosklerosis (Smith, 2007)

\ 4

Sirkulasi daraf perifer (khusus
ekstremitas bawah) terganggu
(Thiruvoipati et al., 2015)

AN v

N Penurunan nilai ABI
(Simatupang, 2013)

WalkingExercise Ankle Pumping
Exercise
L4
Tujuan(Irsal et al., A 4
2014; Tandra, Tujuan (Kwon et al,
2017): 2003; Sulistyowati,
1. Menurunkan 2015; Toya, 2016):
kadar glukosa 1. Meningkatkan
darah sirkulasi darah balik
2. Melancarkan distal
sirkulasi darah 2. Mencegah DVT
3.Penurunan lemak 3. Mengurangi
dalam darah pembengkaan kaki
4. Menurunkan 4. Mengurangi  beban
berat badan kaki
5. Memperbaiki 5. Mengurangi  risiko
aterosklerosis ulkus kaki diabetik
L4 v
Mengontraksi otot pada Mengelevasikan

paha depan, paha belakang
dan otot gluteal serta otot
bagian bawah seperti tibia
anterior dan otot achiles
pada  kaki  (American
College of Sport Medicine,
2011).

kaki, mengkontraksi
otot tibial dan otot
betis  (Sulistyowati,
2015; Toya, 2016)

Gambar 2.2 Kerangka Teori

Keterangan:

X Menghambat

—

: Menyebabkan
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Faktor yang mempengaruhi Faktor yang mempengaruhi
nilai ABI: nilai ABI:
1. PAD/DVT 1. Usia
2. Aterosklerosis 2. Jenis kelamin
3. Hipertensi 3. Lama menderita DM
4. GDS
1
1
1
1
1
Vi

Nilai ABI pada Klien
dengan DM tipe 2

\ Latihan Jasmani: Kombinasi P
Nilai ABI Pretest [—>| Walking Exercise dan Ankle > Nilai ABI Posttest
Pumping Exercise

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

Keterangan:

: Diteliti : Tidak diteliti

_— > : Diteliti mm——————> : Tidak diteliti
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3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis penelitian merupakan tanggapan sementara dari penelitian yang
telah diajukan peneliti terhadap pernyataan permasalahan dalam suatu penelitian
(Sugiono, 2015). Hipotesis pada penelitian ini memakai hipotesis alternatif (Ha),
yaitu adanya pengaruh kombinasi therapeutic walking exercise dan ankle pumping
exercise terhadap nilai ankle brachial index (ABI) pada klien dengan diabetes
melitus tipe 2 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat 11 Baladhika Husada
Kabupaten Jember. Tingkat kesalahan (o) pada penelitian ini menggunakan 0,05.
Hipotesis alternatif diterima apabila hasil yang didapatkan menunjukkan p value <
a dan hipotesis alternatif ditolak jika hasil yang diperoleh menunjukkan p value >

a.
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BAB 4. METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain dalam penelitian ini adalah quasi experimental dengan rancangan non
equivalent control group (Notoatmodjo, 2012). Desain penelitian quasi
experimental melibatkan kelompok kontrol untuk mengungkapkan hubungan
sebab akibat dalam suatu penelitian (Nursalam, 2015). Pretest dilakukan pada
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Selanjutnya kombinasi therapeuc
walking exercise dan ankle pumping exercise hanya diberikan pada kelompok
perlakuan. Kemudian dilakukan posttest pada kedua kelompok tersebut. Pola

rancangan penelitian quasi experimental ditunjukkan seperti pada gambar

dibawah ini:
Subjek Pretest Perlakuan posttest
Eksperimen 01 X O,
Kontrol O3 Oy

Gambar 4.1 pola rancangan penelitian (Notoatmodjo, 2012)

Keterangan:

X . Intervensi kombinasi therapeuc walking exercise dan ankle pumping
exercise

0O - Pretest kelompok perlakuan

0O, . Posttest kelompok perlakuan

O3 - Pretest kelompok kontrol

O4 - Posttest kelompok kontrol

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah jumlah keseluruhan objek/subjek yang memiliki
karakteristik tertentu yang hendak diteliti (Sugiyono, 2015). Populasi pada
penelitian ini yaitu klien dengan DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS Tingkat Il
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Baladhika Husada Kabupaten Jember dengan jumlah kunjungan sebanyak 197
orang dari bulan Januari sampai dengan September 2018.

4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian merupakan beberapa bagian kecil dari seluruh jumlah
populasi (Sugiyono, 2015). Penggunaan sampel dalam penelitian eksperimen
sederhana dengan jumlah 10-20 orang. Penentuan jumlah sampel pada penelitian
ini menggunakan teknik consecutive sampling dengan menetapkan subjek secara
berurutan yang memenuhi kriteria penelitian selama interval waktu tertentu atau
untuk ukuran waktu tertentu (Polit dan Cheryl, 2010). Penentuan jumlah sampel
ditentukan menggunakan rumus power analysis dalam aplikasi G*Power 3.1.9.2.
berdasarkan penghitungan sampel menggunakan difference between two
dependent means (matched pair), 0,5 untuk standar effect size, 0,05 untuk error
probability, dan 0.8 untuk power (1-p error probability), maka diperoleh sampel
sebanyak 27 responden. Untuk mengantisipasi drop out peneliti menambah 10%
dari jJumlah responden sehingga jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak
30 responden. Peneliti membagi responden menjadi dua kelompok yang masing-
masing adalah 15 responden pada kelompok perlakuan dan 15 responden kontrol.
Dari 15 responden pada kelompok perlakuan, 1 responden dinyatakan drop out
dipertengahan karena menolak melakukan intervensi. Sehingga jumlah total
kelompok perlakuan ada 14 responden.

4.2.3 Kriterian Subjek Penelitian
Kriteria subjek dalam penelitian dibagi menjadi dua bagian yaitu kriteria
inklusi dan kriteria eksklusi (Nursalam, 2015).
a. Kiriteria Inklusi diantaranya yaitu:
1) Didiagnosa DM tipe 2;
2) Usia dalam rentang 25-75 tahun;
3) Lama menyandang DM > 3 bulan;
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4) Tempat tinggal berdomisili di wilayah Kecamatan Sumbersari,
Kecamatan Patrang, dan Kecamatan Kaliwates Kabupaten Jember;

5) Bersedia menjadi responden.

b. Kriteria eksklusi diantaranya yaitu:

1) Memiliki gangguan pada ekstremitas bawah, seperti ulkus kaki diabetik,
lumpuh, dan fraktur/ patah tulang pada tungkai kaki;

2) Nyeri pada ekstremitas bawabh;

3) Memiliki kelelahan atau fatigue;

4) Memiliki hambatan dalam keterbatasan fisik, seperti gangguan
penglihatan dan gangguan pendengaran;

5) Memiliki penyakit penyerta lain seperti stroke, GGK, dan gagal
jantung;

6) Membatalkan diri sebagai responden dalam penelitian.

4.3 Lokasi Penelitian

Lokasi dalam penelitian ini bertempat di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit
Tingkat 11l Baladhika Husada Kabupaten Jember. Pengambilan data persetujuan
menjadi responden dilakukan di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat IlI
Baladhika Husada Kabupaten Jember sesuai dengan karakteristik responden.
Kemudian pretest, intervensi, dan posttest dilakukan di rumah masing-masing

responden.

4.4  Waktu Penelitian

Proposal penelitian ini disusun mulai pada bulan Januari 2019 sampai
dengan bulan April 2019. Studi pendahuluan literature dilakukan pada bulan April
2019. Seminar proposal dilakukan pada 06 Mei 2019. Kemudian pelaksanaan
penelitian ini dilakukan pada 11 Juni 2019 sampai dengan 03 Juli 2019.

Pengambilan data dan persetujuan dari responden dilakukan pada 11 Juni sampai
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dengan 21 Juni 2019. Kemudian Pengukuran nilai ABI pada kelompok kontrol
dilakukan pada 13 Juni sampai dengan 21 Juni 2019. Sedangkan pengukuran nilai
ABI dan pemberian kombinasi therapeutic walking exercise dan ankle pumping
exercise pada kelompok perlakuan dilakukan pada 21 Juni sampai dengan 03 Juli
2019. Penyusunan laporan dilakukan pada bulan Juli 2019. Pelaksanaan sidang
hasil dan publikasi ilmiah dilakukan pada bulan Juli 2019.
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Tabel 4.1 Waktu Penelitian

N Kegiatan Januari Februari Maret April Mei Juni Juli
© 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1  Penetapan

judul

2  Penyususnan

proposal

3 Studi

pendahuluan
literature

4 Seminar .

proposal

5 Revisi

seminar
proposal

6  Pelaksanaan

penelitian

7 Penyusunan

laporan

8  Sidang hasil
9  Reuvisi sidang

hasil

10  Publikasi

ilmiah
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Definisi operasional merupakan penjabaran arti dari tiap-tiap variabel yang digunakan dalam penelitian dengan tujuan untuk

memberi kemudahan saat memahami makna penelitian (Nursalam, 2015). Definisi operasional dijelaskan pada tabel 4.1

Tabel 4.2 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Variabel Therapeutic walking exercise merupakan latihan SOP walking exercise - -
Independen: jasmani secara berirama yang dilakukan selama  dan ankle pumping
Therapeutic Walking 30 menit 3 kali selama satu minggu. Sedangkan exercise
Exercise dan Ankle ankle pumping exercise merupakan gerakan
Pumping Exercise secara fleksi dan ekstensi pergelangan kaki

dengan elevasi 18° yang dilakukan 2 kali sehari
selama satu minggu.
Variabel Dependen:  Pengukuran nilai ABI dilakukan dengan rasio Sphygmomanometer,  Rasio Nilai ABI dalam

Nilai Ankle Brachial
Index (ABI)

tekanan darah sistolik di pergelangan kaki
dengan di lengan. Pengukuran nilai ABI
dilakukan pada pretest dan posttest.

Doppler Ultrasound
dengan probe 8 Mhz,
Stopwatch atau jam
tangan

satuan mmHg. Nilai
normal ABI yaitu
0,91-1,30. Semakin
tinggi nilai ABI
maka semakin baik
sirkulasi darah
perifer
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4.6 Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data
a. Data Primer
Data primer merupakan jenis data yang didapatkan secara langsung dari
sumber data (Sugiyono, 2015). Observasi yang dilakukan peneliti dan hasil
pengukuran nilai ABI pretest dan posttest yang digunakan peneliti sebagai
data primer.
b. Data Sekunder
Data Sekunder merupakan jenis data yang didapatkan secara tidak langsung
dari sumber data atau dari orang lain/ dokumen-dokumen yang berkaitan
dengan data yang akan digunakan dalam penelitian (Sugiyono, 2015). Data
sekunder yang digunakan dalam penelitian ini yaitu jumlah kunjungan
pasien dengan DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS Tingkat 111 Baladhika
Husada Kabupeten Jember yang didapatkan dari studi pendahuluan literatur

pada bulan Januari sampai dengan bulan September 2018.

4.6.2 Teknik Pengambilan Data

Cara pengambilan data dilakukan untuk memperoleh data-data yang
diperlukan peneliti dari sumber data. Therapeutic walking exercise dan ankle
pumping exercise merupakan variabel independen yang telah diberikan pada klien
dengan DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS Tingkat Il Baladhika Husada
Kabupaten Jember. Nilai ankle brachial index (ABI) merupakan variabel
dependen yang diukur dengan Sphygmomanometer dan Doppler Ultrasound
dalam satuan mmHg. Pengumpulan data dilakukan peneliti dimulai dengan
pengambilan sampel hingga sampai pada pelaksanaan intervensi. Proses
pengambilan data pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Peneliti telah mengajukan surat ijin permohonan untuk melaksanakan
penelitian ke Fakultas Keperawatan Universitas Jember, Lembaga Penelitian
Universitas Jember, dan Rumah Sakit Tingkat IIl Baladhika Husada
Kabupaten Jember.
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Peneliti telah melakukan koordinasi dengan perawat di Poli Penyakit Dalam
Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada Kabupaten Jember untuk
penentuan responden sesuai dengan kriteria pada penelitian.

Peneliti telah menghampiri calon responden secara berurutan sesuai dengan
waktu kedatangan calon responden dan memberi penjelasan terkait dengan
tujuan dan manfaat penelitian, dan prosedur dalam penelitian. Kemudian
peneliti menanyakan kesediaan calon responden yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi untuk bersedia menjadi responden dengan
menandatangani lembar persetujuan (informed consent) yang telah
disediakan peneliti.

Peneliti telah melakukan kontrak waktu dan tempat sesuai alamat rumah
responden untuk melakukan intervensi kombinasi therapeutic walking
exercise dan ankle pumping exercise.

Peneliti telah membagi responden secara berurutan menjadi kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol. Masing-masing kelompok dalam
penelitian berjumlah 15 dan 15 responden. Kemudian peneliti membagi lagi
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol menjadi kelompok yang lebih
kecil. Pada kelompok perlakuan, dari 15 responden dibagi menjadi 3
kelompok kecil yaitu keompok A terdiri dari P1, P2, P3, P4, kelompok B
terdiri dari P5, P6, P7, P8, P9, dan kelompok C terdiri dari P10, P11, P12,
P13, P14. Pada kelompok kontrol, dari 15 responden dibagi menjadi 3
kelompok kecil juga yaitu D terdisi dari K1, K2, K3, K4, K5, K6, kelompok
E terdiri dari K7, K8, K9, K10, K11, K12, dan kelompok F terdiri dari K13,
K14, K15.

Peneliti telah melakukan pretest pada seluruh responden dengan mengukur
nilai ABI di masing-masing rumah responden yang dilakukan secara
bergantian. Pada kelompok kontrol yaitu kelompok D pretest dilaksanakan
pada 13 Juni 2019, pada kelompok E pretest dilaksanakan pada 14 Juni
2019, dan pada kelompok F pretest dilakukan pada 15 Juni 20109.
Sedangkan pada kelompok perlakuan yaitu kelompok A pretest dilakukan
pada 21 Juni 2019, kelompok B pretest dilakukan pada 22 Juni 2019, dan
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pada kelompok C pretest dilakukan pada 27 Juni 2019. Pengukuran nilai
ABI pretest dilakukan sendiri oleh peneliti.

Peneliti memberikan intervensi kombinasi therapeutic walking exercise dan
ankle pumping exercise pada kelompok eksperimen sesuai dengan SOP di
rumah masing-masing responden. Sebelum peneliti memberikan intervensi,
peneliti terlebih dahulu menjelaskan tujuan dan manfaat intervensi pada
penelitian. Pemberian therapeutic walking exercise didampingi langsung
oleh peneliti yang dilaksanakan di pagi atau sore hari, sedangkan pemberian
ankle pumping exercise didampingi oleh asisten peneliti yang berjumlah 2
orang yang sebelumnya telah diajarkan SOP ankle pumping exercise oleh
peneliti. Latihan ankle pumping exercise dilakukan pada pagi dan sore hari
atau siang dan malam hari sesuai kontrak waktu yang telah dilakukan.
Asisten peneliti 1 mendampingi kelompok A dan C, sedangkan asisten
peneliti 2 mendampingi kelompok B. Latihan ankle pumping exercise
pertama kali dan terakhir kali dilakukan langsung oleh peneliti setelah
pretest nilai ABI dan sebelum posttest nilai ABI.

Peneliti tidak memberikan intervensi kombinasi therapeutic walking
exercise dan ankle pumping exercise pada kelompok kontrol. Peneliti
membiarkan kelompok kontrol untuk melakukan aktivitas sehari-hari seperti
biasanya. Waktu pelaksanaan intervensi kombinasi therapeutic walking
exercise dan ankle pumping exercise pada kelompok perlakuan ataupun
pada kelompok kontrol dapat dijelaskan secara singkat pada tabel 4.3 dan
tabel 4.4 berikut ini:
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Tabel 4.3 Jadwal pelaksanaan intervensi kombinasi therapeutic walking exercise dan ankle pumping exercise pada kelompok

eksperimen
Kelompok A
Senin Selasa  Rabu Kamis Jumat Sabtu Minggu
. Walking Exercise
Minggu ke 1 Ankle Pumping Exercise Pretest Posttest
. Walking Exercise
Minggu ke 2 Ankle Pumping Exercise
Kelompok B
Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu Minggu
. Walking Exercise
Minggu ke 1 Ankle Pumping Exercise it
. Walking Exercise
Minggu ke 2 Ankle Pumping Exercise GOgtiesy
Kelompok C
Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu Minggu
. Walking Exercise
Minggu ke 1 Ankle Pumping Exercise Pretest
Mingguke2  Walking Exercise I N .

Ankle Pumping Exercise
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Keterangan:

[ Latihan walking exercise

[1 :Latihan ankle pumping exercise

Tabel 4.4 Jadwal Kegiatan Kelompok Kontrol

Kelompok D
Senin Selasa Rabu  Kamis Jumat Sabtu Minggu
. Walking Exercise
Minggu ke 1 Ankle Pumping Exercise
. Walking Exercise
Minggu ke 2 Ankle Pumping Exercise
Kelompok E
Senin Selasa Rabu Kamis  Jumat Sabtu Minggu
. Walking Exercise
Minggu ke 1 Ankle Pumping Exercise
Minggu ke 2 Walking Exercise

Ankle Pumping Exercise
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Kelompok F
Senin  Selasa Rabu Kamis  Jumat Sabtu Minggu
) Walking Exercise
Minggukel ke Pumping Exercise
) Walking Exercise
Mingguke2 e Pumping Exercise
Keterangan:

: Aktivitas sehari-hari
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I. Peneliti telah melakukan posttest nilai ABI pada kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol. Kelompok kontrol D posttest dilakukan pada 19 Juni
2019, kelompok kontrol E posttest dilakukan pada 20 Juni 2019, dan
kelompok kontrol F posttest dilakukan pada 21 Juni 2019. Sedangkan untuk
kelompok perlakuan A posttest dilakukan pada 27 Juni 2019, kelompok
perlakuan B posttest dilakukan pada 28 Juni 2019, dan kelompok perlakuan
C posttest dilakukan pada 03 Juli 2019. Pengukuran nilai posttest ABI
dilakukan peneliti di hari terakhir (hari ke 7) setelah 7 hari dilakukannya
intervensi kombinasi therapeutic walking exercise dan ankle pumping
exercise pada kelompok eksperimen. Jadwal pengukuran nilai posttest ABI
pada kelompok perlakuan dan kontrol telah dijelaskan pada tabel 4.3 dan
4.4,

4.6.3 Alat Pengumpulan Data

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
menggunakan lembar observasi untuk mencatat nilai ABI pada pretest dan
posttest setelah diberikan intervensi therapeutic walking exercise dan ankle
pumping exercise. Alat yang digunakan dalam pengukuran nilai ABI

menggunakan Sphygmomanometer dan Doppler Ultrasound.

4.6.4 Uji Validitas dan Reabilitas

Uji validitas dan reabilitas yang digunakan pada penelitian ini yaitu
dilakukan dengan cara uji kalibrasi pada alat-alat yang digunakan untuk mengukur
niali ABI. Alat yang diuji kalibrasi adalah Sphygmomanometer dan Doppler
Ultrasound. Uji kalibrasi alat Sphygmomanometer dilakukan di Laboratorium
Kalibrasi yang bertempat di gedung Mas Soerachman pada 03 Desember 2018,
sedangkan untuk uji kalibrasi alat Doppler Ultrasound dilakukan di Balai
Pengamanan Fasilitas Kesehatan (BPFK) Surabaya pada 22 Mei 2019. Hasil dari

uji kalibrasi alat Sphygmomanometer dan Doppler Ultrasound yaitu peneliti akan
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mendapatkan sertifikat kalibrasi. Uji kompetensi penggunakan standart
operasional prosedur (SOP) dilakukan di ruang Laboratorium Fakultas
Keperawatan Universitas Jember. SOP yang di uji dalam penelitian ini yaitu
walking exercise dan ankle pumping exercise. Peneliti telah melakukan uiji
kompetensi SOP pada 23 Mei 2019 dengan dosen pembimbing utama. Hasil dari
uji kompetensi SOP berupa surat keterangan lulus uji SOP. Peneliti juga telah
mengajarkan SOP ankle pumping exercise kepada kedua asisten peneliti pada 16
Juni 2019, hal ini bertujuan untuk menyamakan persepsi antara peneliti dengan
asisten peneliti tentang pemberian therapeutic ankle pumping exercise ke

responden kelompok perlakuan.
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4.6.5 Kerangka Operasional

Populasi
Seluruh pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit
Dalam RS Tingkat 111 Baladhika Husada
Jember (n = 197)

Consecutive Sampling

v

Sampel
Pasien DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS Tingkat 111
Baladhika Husada Jember yang memenuhi Kriteria Inklusi
dan Eksklusi (n = 30)

Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol
(n=15) (n=15)
Pretest Pretest
Pengukuran Nilai Ankle Brachial Pengukuran Nilai Ankle Brachial
Index (ABI) (n=15) Index (ABI) (n=15)
Diberikan Kombinasi Therapeutic Melakukan aktifitas sesuai
Walking Exercise dan Ankle kegiatan sehari-hari
Pumping Exercise (n total=15)

(n total=14) (dropout=1)

\ 4
Posttest Posttest
Pengukuran Nilai Ankle Brachial Pengukuran Nilai Ankle Brachial
Index (ABI) (n=14) Index (ABI) (n=15)

A 4

Analisis Data
Uji T-test Dependen, Uji T-test
Independen, dan Uji Mann-Whitney

v
Kesimpulan Hasil Penelitian

Gambar 4.2 Kerangka Operasional
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4.7 Pengolahan Data
4.7.1 Editing

Editing merupakan pengecekan ulang lembar pengamatan untuk mengetahui
kelengkapan data-data yang didapat dari responden (Notoatmodjo, 2012). Editing
pada penelitian ini telah dilakukan dengan pemeriksaan lebar kelengkapan data
pada lembar karakteristik responden dan lembar observasi nilai ankle brachial
index (ABI).

4.7.2 Coding
Coding merupakan pemberian kode dari bentuk kalimat kedalam bentuk
kategoti (Notoatmodjo, 2012). Coding dalam penelitian ini di lakukan pada data
karakteristik responden diantaranya yaiti;
a. Jenis kelamin
Kode 1 : Laki-laki
Kode 2 : Perempuan
b. Lama menderita DM
Kode 1: <5 tahun
Kode 2 : > 5 tahun
C. Riwayat ulkus diabetik
Kode 1: Ya
Kode 2 : Tidak
d. Goding Leisure-Time Exercise (GLTE)
Kode 1 : Aktif
Kode 2: Cukup aktif
Kode 3: Kurang aktif
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4.7.3 Entry Data

Entry Data merupakan sebuah proses menginput data-data yang telah
didapatkan dari jawaban responden dalam bentuk pengkodean yang dibuat peneliti
ke dalam suatu program di komputer (Notoatmodjo, 2012). Data hasil penelitian
ini berupa hasil pengukuran observasi nilai ankle brachial index (ABI) dan data
yang sudah diberi kode. Proses entry data menggunakan perangkat lunak SPSS

versi 20.

4.7.4 Cleaning

Cleaning merupakan pengecekan ulang data-data yang telah di masukkan ke
sebuah program computer untuk memasukkan kebenaran suatu data, sehingga
tidak ada salah kode, salah data, ataupun salah input dan lain sebagainya
(Notoatmodjo, 2012). Pada Penelitian ini proses cleaning dilakukan saat

membetulkan kesalahan data yang telah diinput kedalam SPSS.

4.8 Analisis Data
4.8.1 Analisa Univariat

Analisa univariat merupakan analisa yang menggambarkan atau
mendiskripsikan data yang telah terkumpul berdasarkan karakteristik variabel
penelitian (Sugiyono, 2015). Analisa penyajian data ditunjukkan dalam bentuk
tabel. Variabel data numerik seperti usia, gula darah sewaktu, dan hasil
pengukuran nilai ABI penyajian datanya ditunjukkan dalam bentuk mean, median,
standart devisiasi, nilai minimal, dan maksimal. Variabel data kategorik
penyajian datanya ditunjukkan dalam bentuk presentase atau proporsi
(Notoatmodjo, 2012). Variabel data katagorik pada penelitian ini diantaranya
yaitu jenis kelamin, lama menderita DM, riwayat ulkus diabetik dan goding

leisure-time exercise (GLTE).
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4.8.2 Analisa inferensial

Analisa inferensial merupakan suatu penjabaran yang dilakukan terhadap
dua variabel untuk mengetahui pengaruh antar variabel tersebut (Notoatmodjo,
2012). Analisa inferensial memiliki tujuan untuk mengetahui ada tidaknya
pengaruh therapeutic walking exercise dan ankle pumping exercise terhadap nilai
ankle brachial index (ABI) pada pasien dengan DM tipe 2. Sebelum melakukan
uji statistik, terlebih dahulu peneliti melakukan uji normalitas pada nilai pretest
dan posttest ABI menggunakan Saphiro-Wilk karena jumlah sampel yang
digunakan pada penelitian ini kurang dari 50 responden. Distribusi normal pada
uji beda pretest dan posttest kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, dan
posttest kelompok perlakuan dan posttest kelompok kontrol dengan didapatkan
nilai p > o (0=0,05), maka uji statistik yang digunakan adalah uji T-test
Dependent dan T-test Independent. Sebelum peneliti melakukan uji T-test
Independent, peneliti telah melakukan uji homogenitas pada data nilai ABI
posttest kelompok perlakuan dan data nilai ABI posttest kelompok kontrol
dengan hasil varian data homogen, yaitu p value 0,853 (p value > 0,05). Tetapi
pada uji beda difference kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, hasil uji
normalitas menunjukkan data tidak berdistribusi normal maka menggunakan uji
Mann-Whitney. Pada uji Mann-Whitney tidak perlu dilakukan uji homogenitas.
Selain itu, peneliti jJuga melakukan uji homogenitas setiap karakteristik responden
pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol menggunakan uji Chi Square
pada karakteristik data kategorik dan T-test Independent pada karakteristik data
numerik yang sebelumnya telah diuji normalitas dengan hasil varian data

berdistribusi normal.
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Tabel 4.5 Analisis Inferensial

No Analisis Skala Data  Uji Normalitas Uji Sattistik
1 Perbedan nilai ABI Rasio Pretest =0,977* Uji T-test
pada pesien dengan Posttest = 0,138* Dependent

DM tipe 2 saat pretest
dan  posttest pada
kelompok perlakuan
2 Perbedan nilai ABI Rasio Pretest = 0,973* Uji T-test
pada pesien dengan Posttest = 0,795* Dependent
DM tipe 2 saat pretest
dan  posttest pada
kelompok kontrol

3 Perbedaan selisih nilai Rasio Difference Uji Mann-
ABI  posttest  dan Perlakuan = 0,001 Whitney
pretest pada pesien Difference Kontrol
dengan DM tipe 2 =0,026
antara kelompok
perlakuan dan

kelompok kontrol
4  Perbedaan nilai ABI Rasio Posttest Perlakuan Uji T-test

Posttest pada =0,138* Independent
Kelompok  Perlakuan Posttest
dan Kelompok Kontrol Kontrol = 0,795*

* Data berdistribusi normal

Interprestasi  hasil uji statistik penelitian ini didapatkan dengan
membandingkan p value (observasi) dengan taraf signifikansi a (alpha) = 0,05.
Perbandingan p value dan a diinterprestasikan sebagai berikut: jika nilai p value <
a maka dikatakan H, diterima, disimpulkan ada pengaruh kombinasi therapeutic
walking exercise dan ankle pumping exercise terhadap nilai ankle brachial index
(ABI) pasien DM tipe 2, dan jika nilai p value < a maka dikatakan H, ditolak,
disimpulkan tidak ada pengaruh kombinasi therapeutic walking exercise dan ankle

pumping exercise terhadap nilai ankle brachial index (ABI) pasien DM tipe 2.
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4.9 Etika Penelitian

Penelitian ini telah telah memenuhi uji etik yang diajukan pada Fakutlas
Kedokteran Gigi Universitas Jember dengan No0.411/UN25.8/KEPK/DL/2019.
Prisnsip etik yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
4.9.1 Kebebasan (Otonomi)

Peneliti harus memberi kebebasan kepada subjek untuk memutuskan
berpartisipasi dalam penelitian atau tidak (Notoatmodjo, 2012). Peneliti telah
memberikan informasi penelitian tentang tujuan penelitian, manfaat penelitian,
dan prosedur dalam penelitian. Peneliti telah memberi penjelasan bahwa calon
responden berhak untuk dapat berpartisipasi atau menolak. Peneliti juga telah
menjelaskan kerahasiaan data dan bertanggung jawab pada privasi responden.
Peneliti juga telah meminta subjek untuk menandatangani informed consent
setelah subjek bersedia menjadi responden dalam penelitian. Responden
penelitian ini yaitu sebanyak 30 responden yang telah menyetujui dan
menandatangani lembar informed consent, dan 1 responden telah drop out
karena ditengah pemberian intervensi penelitian memutuskan untuk

mengundurkan diri.

4.9.2 Kerahasiaan (Confidentiality)

Responden yang telah bersedia untuk berpartisipasi mengikuti jalannya
penelitian berhak mendapatkan privasi. Oleh sebab itu, peneliti bertanggung
jawab dengan hanya menampilkan data berupa coding untuk identitas responden
(Notoatmodjo, 2012). Peneliti telah mejaga kerahasiaan dan semua informasi yang
didapat dari responden. Peneliti juga telah berjanji bahwa semua data informasi
tidak disebarluaskan kepada orang lain dan menggunakan data hanya untuk
kepentingan penelitian. Informasi mengenai respoden, hanya diketahui oleh pihak
yang berkepentingan terhadap penelitian yaitu peneliti, pembimbing, dan penguiji

dalam penelitian.
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4.9.3 Keadilan (Justice)

Peneliti harus berlaku adil kepada semua responden penelitian baik sebelum,
selama dan sesudah penelitian. Peneliti harus memberikan perlakuan yang sama
tanpa membeda-bedakan responden atas dasar jenis kelamin, etnis, agama, usia,
dan golongan ataupun berbagai hal lainnya (Notoatmodjo, 2012). Pada penelitian
ini, peneliti telah memberikan penjelasan dan intervensi kombinasi therapeutic
walking exercise dan ankle pumping exercise tanpa melakukan diskriminasi.
Peneliti juga telah memberikan penjelasan dan praktik kepada 15 responden
kelompok kontrol terkait intervensi kombinasi therapeutic walking exercise dan
ankle pumping exercise di akhir pertemuan setelah posttest nilai ABI. Hal ini
diberikan sebagai rencana tidak lanjut kepada responden terhadap partisipasi

responden dalam penelitian.

4.9.4 Kemanfaatan (Beneficiency)

Penelitian harus sebisa mungkin mendapatkan manfaat yang banyak dan
memberi dampak yang ringan pada responden (Notoatmodjo, 2012). Sebelum
melakukan penelitian, peneliti telah melakukan uji standart operational
procedure (SOP) terkait alat yang akan digunakan untuk penelitian. Peneliti telah
melakukan intervensi kombinasi therapeutic walking exercise dan ankle pumping
exercise sesuai dengan SOP agar mendapatkan hasil dari intervensi penelitian

yang semaksimal-maksimalnya.
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BAB 6. PENUTUP

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya, maka
dapat disimpulkan sebagai berikut;

a. Rata-rata usia responden adalah 59,48 tahun, jumlah responden laki-laki 4
orang dan jumlah responden perempuan 25 orang, lama responden
menderita DM < 5 tahun ada 9 orang DM dan > 5 tahun ada 20 orang,
jumlah responden dengan riwayat ulkus diabetik ada 10 orang, rata-rata gula
darah sewaktu (GDS) responden adalah 249,69 mg/dL, dan godin leissure
time exercise (GLTE) responden dengan aktivitas aktif sebanyak 4 orang,
responden dengan aktivitas yang cukup aktif sebanyak 14 orang dan 11
orang memiliki aktivitas yang kurang aktif.

b. Rata-rata nilai ABI pretest dan posttest pada kelompok perlakuan adalah
0,969 dan 1,060. Terdapat perbedaan yang signifikan nilai ABI pretest dan
posttest diberikannya kombinasi therapeutic walking exercise dan ankle
pumping exercise pada kelompok perlakuan dengan nilai p value 0,001 (p
value<0,05).

c. Rata-rata nilai ABI pretest dan posttest pada kelompok kontrol adalah
1,034 dan 0,992. Terdapat perbedaan yang signifikan nilai ABI pretest dan
posttest pada kelompok kontrol dengan nilai p value 0,016 (p value<0,05).

d. Perbedaan rata-rata selisih nilai ankle brachial index (ABI) posttest dan
pretest pada pasien dengan DM Tipe 2 antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol adalah 0,160 dan -0,042. Terdapat perbedaan yang
signifikan nilai ABI antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
dengan p value 0,001 (p value<0,05). Pada kelompok perlakuan terjadi
peningkatan rata-rata nilai ABI, sedangkan pada kelompok kontrol terjadi
penurunan rata-rata nilai ABI. Hal ini dapat disimpulkan bahwa terdapat
pengaruh kombinasi therapeutic walking exercise dan ankle pumping
exercise terhadap nilai ankle brachial index (ABI).
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e. Perbedaan rata-rata nilai ankle brachial index (ABI) posttest pada pasien
dengan DM tipe 2 antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol adalah
1,06 dan 0,99. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan nilai ABI posttest
antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan atau tanpa
pemberian kombinasi therapeutic walking exercise dan ankle pumping

exercise dengan nilai p value 0,076 (p value > 0,05).

6.2 Saran
Penelitian ini selain memberikan sebuah hasil dan kesimpulan, juga

memberikan sebuah saran pada berbagai pihak untuk dapat membantu

meningkatkan dan mempertahankan kesehatan serta mencegah komplikasi lebih

lanjut bagi klien dengan DM tipe 2. Saran-saran peneliti dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut:

a. Bagi Peneliti
Penelitian ini sebagai ilmu pengetahuan baru mengenai kombinasi
therapeutic walking exercise dan ankle pumping exercise untuk
meningkatkan nilai ankle brachial index (ABI) pada klien dengan DM tipe
2. Penelitian lanjutan memerlukan penyempurnaan metode penelitian seperti
teknik sampling dalam penelitian, jumlah sampel dan mencakup wilayah
yang lebih luas, membandingkan keefektifan antara walking exercise dan
ankle pumping exercise terhadap nilai ABI,
b. Bagi Masyarakat

Setelah mengetahui kebergunaan walking exercise dan ankle pumping
exercise, maka masyarakat terutama pasien DM tipe 2 dapat
mengaplikasikan kombinasi therapeutic walking exercise dan ankle
pumping exercise secara teratur sehingga terjadi peningkatan kondisi
kesehatan, memperlancar sirkulasi darah perifer yang dapat dilihat dari
peningkatan nilai ABI yang secara tidak langsung dapat meningkatkan
kualitas hidup pasien DM tipe 2;
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Bagi Profesi Kesehatan

Perawat dapat memberikan edukasi kepada klien DM tipe 2 tentang
pentingnya melakukan walking exercise dan ankle pumping exercise yang
dapat menurunkan kadar glukosa darah, memperlancar sirkulasi darah
perifer, dan dapat mencegah terjadinya risiko ulkus diabetik. Sehingga
pasien DM tipe 2 dapat mengontrol dan mempertahankan serta
meningkatkan kondisi fisik;

Bagi Instansi Kesehatan

Pelayanan kesehatan dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
dengan memberikan terapi fisik disamping terapi farmakologi, seperti
halnya memberikan edukasi walking exercise dan ankle pumping exercise
pada klien dengan DM tipe 2 sebagai fase rehabilitasi pasien DM untuk
meningkatkan nilai ABI.
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LAMPIRAN A : Lembar Informed

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Reka Saputri Mega Ratna Sari

NIM : 152310101269

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Jalan Mastrip 1 No.63 Sumbersari Jember
No.telepon 085746144893

Email : 152310101269@students.unej.ac.id

Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Kombinasi
Therapeutic Walking Exercise dan Ankle Pumping Exercise terhadap Nilai Ankle
Brachial Index (ABI) pada Klien dengan Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli Penyakit
Dalam RS Tingkat 11l Baladhika Husada Kabupaten Jember”. Tujuan dari
penelitian ini yaitu untuk menganalisis pengaruh kombinasi therapeutic walking
exercise dan ankle pumping exercise terhadap nilai ankle brachial index (ABI)
pada klien dengan diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini tidak bersifat memaksa
dan tidak akan memberikan dampak dan risiko yang merugikan kepada responden
dan hanya digunakan untuk pengembangan ilmu pengetahuan serta diharapkan
dapat memberikan manfaat untuk kesehatan responden. Segala informasi yang
diberikan oleh responden akan dijaga kerahasiaannya dan digunakan untuk
kepentingan penelitian. Berdasarkan hal tersebut saya mohon untuk kesediaan
ibu/bapak untuk menjadi responden dalam penelitian ini dan mengikuti prosedur
yang diberikan. Demikian permohonan dari saya, atas perhatian dan kesediaannya
menjadi responden saya ucapkan terimakasih.

Jember, ... 2019

Reka Saputri M. R. S
NIM 152310101269
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LAMPIRAN B : Lembar Consent
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama

Usia
Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar,
jujur, dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari:

Nama : Reka Saputri Mega Ratna Sari
NIM : 152310101269
Judul : Pengaruh Kombinasi Therapeutic Walking Exercise dan Ankle

Pumping Exercise terhadap Nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada
Klien dengan Diabetes Melitus Tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RS
Tingkat 111 Baladhika Husada Kabupaten Jember

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang terkait dengan penelitian
diatas dan saya diberikan kesempatan untuk bertanya tentang hal-hal yang belum
dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang sesuai dari pertanyaan yang
sudah saya berikan.

Dengan ini saya secara sadar menyatakan bersedia untuk menjadi responden
dalam penelitian ini, semoga dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Jember, ............... 2019

Responden
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LAMPIRAN C: Karakteristik Responden

N o g~ w P
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Kode Responden:

KARAKTERISTIK RESPONDEN

Nama (inisial) O

Usia D tahun

Jenis kelamin - () Laki-laki ( ) Perempuan

Lama menderita DM :........ tahun

Riwayat Ulkus Diabetik : ( ) ya () tidak

GDS ¥....... mg/dl

Skor Skala GLTE

Selama tujuh hari, berapa kali anda melakukan latihan lebih dari 15 menit?
Jenis Aktivitas Waktu dalam  Satu

Minggu

Aktifitas Berat

Seperti : berlari, jogging, bermain sepak bola,
bola basket, sky, judo, roller skating,
berenang, bersepeda jarak jauh

Aktivitas Sedang

Seperti: jalan cepat, base ball, tenis,
bersepeda ringan, bermain voli, badminton,
berenang ringan, menari

Aktivitas Ringan

Seperti: Yoga, memancing, bowling, jalan
kaki, golf
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LAMPIRAN D. Lembar Observasi Nilai Ankle Brachial Index (ABI) Pretest

Ankle Brachialis Nilai
Kode Kanan Kiri ABI Nilali Hasil
Responden | Tibialis Dorsalis Tibialis Dorsalis Kanan Kiri K ABI Kiri | Prestest
. i . . anan
Posterior Pedis Posterior Pedis

P1 120 120 125 130 120 120 1 1,08 1,00
P2 120 120 140 140 50 150 0,80 0,93 0,80
P3 160 150 160 20 150 150 1,06 1,06 1,06
P4 120 120 120 130 130 130 0,92 1 0,92
P5 150 150 150 140 135 135 1,11 1,11 1,11
P6 180 200 180 180 210 210 0,95 0,85 0,85
P7 150 125 140 170 150 150 1 1,13 1
P8 140 150 140 140 130 140 1,07 1 1
P9 150 150 160 160 160 160 0,93 1 0,93
P10 140 140 140 140 120 120 1,16 1,16 1,16
P11 155 150 160 160 150 150 1,03 1,06 1,03
P12 95 100 95 110 105 110 0,90 1 0,90
P13 130 140 125 120 130 120 1,07 0,96 0,96
P14 130 130 110 120 140 120 0,92 0,85 0,85
K1 160 150 160 150 170 170 0,94 0,94 0,94
K2 180 170 180 160 150 150 1,20 1,20 1,20
K3 130 120 100 110 110 110 1,18 1 1
K4 150 145 140 140 125 130 1,15 1,07 1,07
K5 120 120 110 115 130 130 0,92 0,88 0,88
K6 145 125 130 140 110 120 1,20 1,16 1,16
K7 140 135 120 130 110 115 1,21 1,13 1,13
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K8 120 120 110 100 115 115 1,04 0,95 0,95

K9 140 135 130 130 125 140 1 0,92 0,92
K10 100 90 100 105 90 90 111 1,16 1,11
K11 160 150 160 150 150 150 1,06 1,06 1,06
K12 185 180 160 175 170 180 1,02 0,97 0,97
K13 115 130 130 115 125 125 1,04 1,04 1,04
K14 150 165 160 160 160 150 1,03 1 1
K15 130 130 130 130 120 110 1,08 1,08 1,08

Rumus ABI Kanan

Rumus ABI Kiri

= Tekanan Pergelangan kaki kanan tertinggi

Tekanan Lengan Tertinggi

= Tekanan Pergelangan kaki kiri tertinggi

Tekanan Lengan Tertinggi

*Note: Jawaban ABI kaki kanan/kiri yang terendah yang dipakai
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LAMPIRAN E. Lembar Observasi Nilai Ankle Brachial Index (ABI) Posttest

Ankle Brachialis Nilai
Kode Kanan Kiri ABI Nilali Hasil
Responden | Tibialis Dorsalis Tibialis Dorsalis Kanan Kiri K ABI Kiri | Prosttest
. i . . anan
Posterior Pedis Posterior Pedis

P1 135 140 125 130 120 120 1,16 1,08 1,08
P2 115 105 120 115 100 120 0,95 1 0,95
P3 160 140 160 130 140 135 1,14 1,14 1,14
P4 130 130 130 140 120 125 1,04 1,12 1,04
P5 150 130 150 140 130 130 1,15 1,15 1,15
P6 150 160 145 140 160 160 1 0,90 0,90
P7 155 160 130 150 130 130 1,23 1,15 1,15
P8 130 135 130 125 110 105 1,22 1,15 1,15
P9 140 140 125 125 120 120 1,16 1,04 1,04
P10 155 140 140 145 125 120 1,24 1,16 1,16
P11 120 120 120 120 105 105 1,14 1,14 1,14
P12 130 130 120 120 120 120 1,08 1 1
P13 130 145 130 120 130 130 1,11 1 1
P14 90 120 100 130 130 130 0,92 1 0,92
K1 150 160 140 140 150 150 1,06 0,93 0,93
K2 140 130 130 130 120 120 1,16 1,08 1,08
K3 155 140 140 130 125 135 1,14 1,03 1,03
K4 130 140 150 130 130 125 1,07 1,15 1,07
K5 120 120 110 115 130 130 0,92 0,88 0,88
K6 140 150 140 140 115 120 1,25 1,16 1,16
K7 110 110 100 110 105 110 1 1 1
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K8 95 100 90 90 115 105 0,86 0,78 0,78

K9 125 125 120 120 125 135 0,92 0,88 0,88
K10 10 90 100 105 90 90 111 1,16 1,11
K11 130 130 120 120 120 120 1,08 1 1
K12 160 140 125 130 140 140 1,14 0,92 0,92
K13 115 130 130 115 125 125 1,04 1,04 1,04
K14 130 135 130 120 140 140 0,96 0,92 0,92
K15 130 130 130 130 120 110 1,08 1,08 1,08

Rumus ABI Kanan

Rumus ABI Kiri

= Tekanan Pergelangan kaki kanan tertinggi

Tekanan Lengan Tertinggi

= Tekanan Pergelangan kaki kiri tertinggi

Tekanan Lengan Tertinggi

*Note: Jawaban ABI kaki kanan/kiri yang terendah yang dipakai
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LAMPIRAN F: Analisa Data

a. Uji Normalitas

Tests of Normality

101

KELOMPOK Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kelompok Perlakuan 135 14 .200° 952 14 593
VSIA Kelompok Kontrol .209 15 .078 .922 15 .208
Kelompok Perlakuan .220 14 .064 .905 14 132
ebs Kelompok Kontrol .150 15 200 .924 15 .219
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kelompok Perlakuan Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pretest 118 14 200" 980 14 977
Nilai ABI
Posttest .225 14 .053 .906 14 .138
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kelompok Kontrol Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pretest .109 15 .200° .981 15 .973
Nilai ABI .
Posttest 131 15 .200 .966 15 .795
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kelompok Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Difference Perlakuan .399 14 .000 481 14 .000
Difference Nilai ABI
Difference Kontrol .239 15 .021 .862 15 .026

a. Lilliefors Significance Correction
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Tests of Normality
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Kelompok Perlakuan Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kontrol Statistic | df Sig. | Statistic |  df Sig.
ABI Posttest Kelompok Perlakuan .225 14 .053 .906 14 .138
Perlakuan Kontrol Kelompok Kontrol 131 15 .200° .966 15 .795
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
b. Uji Univariat
Statistics
Usia GDS
Valid 29 29
N
Missing 0 0
Mean 59.48 249.69
Median 60.00 242.00
Std. Deviation 10.052 120.743
Minimum 42 90
Maximum 75 570
25 50.00 151.00
Percentiles 50 60.00 242.00
75 67.50 301.00
Descriptives
KELOMPOK Statistic Std. Error
Mean 61.86 2.537
95% Confidence Interval for ~Lower Bound 56.38
Mean Upper Bound 67.34
5% Trimmed Mean 62.01
Median 61.50
USIA  Kelompok Perlakuan
Variance 90.132
Std. Deviation 9.494
Minimum 46
Maximum 75
Range 29
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GDS

Kelompok Kontrol

Kelompok Perlakuan

Kelompok Kontrol

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for ~Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

103

18
-111
-1.200
57.27
51.53
63.01
57.13
56.00
107.495
10.368
42

75

33

18
114

-1.426
298.43

217.78
379.08
292.92
244.00
19512.571
139.687
126

570

444

240
770
-.637
204.20
159.74
248.66
204.11
210.00

6446.457

.597
1.154
2.677

.580

1.121
37.333

.597
1.154
20.731
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Std. Deviation 80.290
Minimum 90
Maximum 320
Range 230
Interquartile Range 169
Skewness -.024 .580
Kurtosis -1.481 1.121
Jenis kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-laki 4 13.8 13.8 13.8
Valid Perempuan 25 86.2 86.2 100.0
Total 29 100.0 100.0
Crosstab
Kelompok Total
Kelompok Kelompok
Perlakuan Kontrol
Count 3 1 4
Expected Count 1.9 2.1 4.0
Laki-laki
% within Jenis kelamin 75.0% 25.0% 100.0%
% within Kelompok 21.4% 6.7% 13.8%
Jenis kelamin
Count 11 14 25
Expected Count 12.1 12.9 25.0
Perempuan
% within Jenis kelamin 44.0% 56.0% 100.0%
% within Kelompok 78.6% 93.3% 86.2%
Count 14 15 29
Expected Count 14.0 15.0 29.0
Total
% within Jenis kelamin 48.3% 51.7% 100.0%
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
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Lama Menyandang DM
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
<5 tahun 9 31.0 31.0 31.0
Valid  ?5tahun 20 69.0 69.0 100.0
Total 29 100.0 100.0
Crosstab
Kelompok Total
Kelompok Kelompok
Perlakuan Kontrol
Count 5 4 9
Expected Count 4.3 4.7 9.0
<5tahun % within Lama Menyandang
55.6% 44.4% 100.0%
DM
Lama A
% within Kelompok 35.7% 26.7% 31.0%
Menyandang
Count 9 11 20
DM
Expected Count 9.7 10.3 20.0
?5tahun 9% within Lama Menyandang
45.0% 55.0% 100.0%
DM
% within Kelompok 64.3% 73.3% 69.0%
Count 14 15 29
Expected Count 14.0 15.0 29.0
Total % within Lama Menyandang
48.3% 51.7% 100.0%
DM
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
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Riwayat Ulkus Diabetik
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Ya 10 34.5 34.5 34.5
Valid  Tidak 19 65.5 65.5 100.0
Total 29 100.0 100.0
Crosstab
Kelompok Total
Kelompok Kelompok
Perlakuan Kontrol
Count 6 4 10
Expected Count 4.8 5.2 10.0
Ya % within Riwayat Ulkus
) ) 60.0% 40.0% 100.0%
Diabetik
% within Kelompok 42.9% 26.7% 34.5%
Riwayat Ulkus Diabetik
Count 8 11 19
Expected Count 9.2 9.8 19.0
Tidak % within Riwayat Ulkus
) ] 42.1% 57.9% 100.0%
Diabetik
% within Kelompok 57.1% 73.3% 65.5%
Count 14 15 29
Expected Count 14.0 15.0 29.0
Total % within Riwayat Ulkus
48.3% 51.7% 100.0%
Diabetik
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
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GLTE
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Aktif 4 13.8 13.8 13.8
Cukup Aktif 14 48.3 48.3 62.1
Valid
Kurang Aktif 11 37.9 37.9 100.0
Total 29 100.0 100.0
Crosstab
Kelompok Total
Kelompok Kelompok
Perlakuan Kontrol
Count 2 2 4
Expected Count 1.9 2.1 4.0
Aktif
% within GLTE 50.0% 50.0% 100.0%
% within Kelompok 14.3% 13.3% 13.8%
Count 7 7 14
Expected Count 6.8 7.2 14.0
GLTE  Cukup Aktif
% within GLTE 50.0% 50.0% 100.0%
% within Kelompok 50.0% 46.7% 48.3%
Count 5 6 11
Expected Count 5.3 5.7 11.0
Kurang Aktif
% within GLTE 45.5% 54.5% 100.0%
% within Kelompok 35.7% 40.0% 37.9%
Count 14 15 29
Expected Count 14.0 15.0 29.0
Total
% within GLTE 48.3% 51.7% 100.0%
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
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Descriptives

Kelompok Perlakuan Statistic | Std. Error
Mean .9693 .02743
95% Confidence Interval for Lower Bound .9100
Mean Upper Bound 1.0285
5% Trimmed Mean .9681
Median .9800
Variance .011
Pretest Std. Deviation .10262
Minimum .80
Maximum 1.16
Range .36
Interquartile Range .15
Skewness .168 597
Kurtosis -.468 1.154
Nilai ABI
Mean 1.0607 .02558
95% Confidence Interval for ~Lower Bound 1.0055
Mean Upper Bound 1.1160
5% Trimmed Mean 1.0630
Median 1.0600
Variance .009
Posttest  Std. Deviation .09571
Minimum .90
Maximum 1.18
Range .28
Interquartile Range .16
Skewness -.374 597
Kurtosis -1.299 1.154
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Descriptives

Kelompok Kontrol Statistic | Std. Error
Mean 1.0340 .02406
95% Confidence Interval for Lower Bound .9824
Mean Upper Bound 1.0856
5% Trimmed Mean 1.0333
Median 1.0400
Variance .009
Pretest Std. Deviation .09318
Minimum .88
Maximum 1.20
Range .32
Interquartile Range .16
Skewness 118 .580
Kurtosis -.832 1.121
Nilai ABI
Mean .9920 .02689
95% Confidence Interval for ~Lower Bound .9343
Mean Upper Bound 1.0497
5% Trimmed Mean .9944
Median 1.0000
Variance .011
Posttest  Std. Deviation .10414
Minimum .78
Maximum 1.16
Range .38
Interquartile Range .16
Skewness -.360 .580
Kurtosis -.445 1.121
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Kelompok Statistic Std.
Error
Mean .1607| .06892
Lower
.0118
95% Confidence Bound
Interval for Mean Upper
.3096
Bound
5% Trimmed Mean .1208
Median .1050
Differenc .
B Variance .066
Perlakuan o
Std. Deviation .25787
Minimum .00
Maximum 1.04
Range 1.04
Interquartile Range .10
Skewness 3.502 .597
Difference Nilai Kurtosis 12.739 1.154
ABI Mean -.0420| .01525
Lower
-.0747
95% Confidence Bound
Interval for Mean Upper
-.0093
Bound
5% Trimmed Mean -.0389
Median -.0100
Difference Kontrol Variance .003
Std. Deviation .05906
Minimum -.17
Maximum .03
Range .20
Interquartile Range .08
Skewness -.986 .580
Kurtosis -.029 1.121
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Kelompok Statistic | Std. Error
Mean 1.0607 .02558
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.0055
Mean Upper Bound 1.1160
5% Trimmed Mean 1.0630
Median 1.0600
Variance .009
Posttest Perlakuan Std. Deviation .09571
Minimum .90
Maximum 1.18
Range .28
Interquartile Range .16
Skewness -.374 .597
Kurtosis -1.299 1.154
Nilai ABI
Mean .9920 .02689
95% Confidence Interval for Lower Bound .9343
Mean Upper Bound 1.0497
5% Trimmed Mean .9944
Median 1.0000
Variance .011
Posttest Kontrol Std. Deviation .10414
Minimum .78
Maximum 1.16
Range .38
Interquartile Range .16
Skewness -.360 .580
Kurtosis -.445 1.121
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¢. Uji Homogenitas

1) Usia dan GDS

112

Independent Samples Test
Levene's Testfor Equality of
Wariances
F Sig t df Sig. (2-tailed)
Usla  Equalvariances 6873 4586 1.241 27 22
assumed
Equal variances not 1.245 26.993 224
assumed
GDOS Equal variances 5103 03z 2,247 27 .033
assumed
Equal variances not 2207 20.448 038
assumed
2) Jenis Kelamin
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.327° .249
Continuity Correction® .376 .540
Likelihood Ratio 1.373 .241
Fisher's Exact Test .330 272
Linear-by-Linear
o 1.281 .258
Association
N of Valid Cases 29

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.93.

b. Computed only for a 2x2 table
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3) Lama Menderita DM

Chi-Square Tests

113

Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig.
sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2772 .599
Continuity
b .016 .901
Correction
Likelihood Ratio 277 .599
Fisher's Exact Test .700 .450
Linear-by-Linear
- .267 .605
Association
N of Valid Cases 29

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.34.

b. Computed only for a 2x2 table

4) Riwayat Ulkus Diabetik

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .840° 1 .359
Continuity Correction® 276 1 .599
Likelihood Ratio .844 1 .358
Fisher's Exact Test 450 .300
Linear-by-Linear
Association i . ¥
N of Valid Cases 29

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.83.

b. Computed only for a 2x2 table
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5) Godin Leisure Time Exercise (GLTE)

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square .056% 2 .972
Likelihood Ratio .057 2 972
Linear-by-Linear Association .042 1 .838
N of Valid Cases 29

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.93.

6) Nilai ABI Posttest Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol

Test of Homogeneity of Variance

114

Levene Statistic dfl df2 Sig.
Based on Mean .035 1 27 .853
Based on Median .009 1 27 .923
Nilai ABI  Based on Median and with
l .009 1 25.102 .923
adjusted df
Based on trimmed mean .025 l 27 .875
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d. Uji Inferensial

1) T-test Dependent Kelompok Perlakuan

Paired Samples Test

115

Paired Differences

95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Fair 1 Pretest Perlakuan - -.09143 04990 01334 -12024 -.06262 -6.855 13 .00o
Fosttest Perlakuan
T-TEST PRIRS=PreFKon WITH PostFon (PAIRED)
/CRITERIZ=CI(.9500)
/MISSING=ENALYSIS.
2) T-test Dependent Kelompok Kontrol
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
=» e Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  Pretest Kontrol - Posttest .04200 05906 01525 008249 07471 2754 14 016
Kontrol

3) Uji Mann-Whitney

Test Statistics®

Difference Nilai

ABI
Mann-Whitney U 4.000
Wilcoxon W 124.000
z -4.441
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000"

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.
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4) Uji T-test Independent

Independent Samples Test

116

Levene's Test for Equality of

assumed

“ariances ttest for Equality of Means
Mean Std. Error
F Sig t df Sig. (2-tailed) Difference Difference
AE| Posttest Perlakuan Equal variances 035 .B53 1.846 27 076 06871 03723
Kontrol assumed
Equal variances not 1.851 26.996 075 06871 03711
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LAMPIRAN G: SOP Pengukuran Ankle Brachial Index (ABI)

PENGUKURAN ANKLE BRACHIAL INDEX (ABI)

FKep
Universitas Jember
Prosedur tetap No Dokumen: No. Revisi: - Halaman:
Tanggal terbit: Ditetapkan Oleh Ketua PSIK
Universitas Jember

1. | Pengertian

Pemeriksaan ~ non  invasive yang dilakukan  dengan
membandingkan tekanan sistolik dorsalis pedis dengan tekanan
sistolik brachialis

2. | Tujuan Untuk mengetahui tingkat gangguan sirkulasi darah perifer
3. | Indikasi 1. Klien dengan gangguan sirkulasi darah perifer
2. Observasi sirkulasi darah perifer
4. | Kontra Luka pada daerah kaki (arteri dorsalis pedis) dan atau pada daerah
indikasi tangan (arteri brachialis)
5. | Persiapan Memberikan salam, memperkenalkan diri anda
pasien Menjelaskan tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan

Siapkan peralatan yang diperlukan
Anjurkan pasien untuk mengatur posisi senyaman mungkin

6. | Persiapan alat
dan bahan

. Sphymomanometer
Doppler Ultrasound

. Jelly/ Gel Ultrasound
Lembar observasi

7. | Carakerja

Posisikan klien senyaman mungkin
Tanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan

Jelaskan prosedur kepada klien dan minta mereka beristirahat
dalam posisi terlentang setidaknya selama 5 menit. Lepaskan
sepatu dan kaus kaki jika mengenakan. Gulung lengan baju
dan kaki celana

4. Pasang manset sphygmomanometer pada pergelangan kaki

5. Cek nadi dorsalis pedis atau nadi tibialis posterior/anterior

6. Cara mengecek nadi/ arteri dengan menggunakan 2 atau 3 jari,
lakukan pemeriksaan denyut nadi/ arteri pada kaki pasien

7. Lumasi area yang teraba denyut arteri dengan jelly secukupnya

8. Pasang dopler di atas arteri

9. Pompa sphygmomanometer sampai suara menghilang

10. Tambahkan tekanan sebanyak 20 mmHg

WP MO RPO®NDE
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11.

12.

13.

14.

Turunkan tekanan perlahan pada sphygmomanometer sambil
dengarkan bunyi denyutan yang pertama yang dideteksi oleh
Doppler Ultrasound sebagai tekanan systolic dorsalis pedis
Lakukan pemeriksaan systolic tibialis posterior dan arteri
brachial kanan dan kiri seperti pemeriksaan arteri dorsalis
pedis sebelumnya

Hitung ABI untuk kedua kaki (kanan dan Kkiri) dengan

membagi tekanan pergelangan kaki yang lebih tinggi dari
masing-masing kaki dengan tekanan brakialis sistolik yang
lebih tinggi dari lengan.
Nilai ABI terendah dari nilai ABI kanan atau nilai ABI Kiri
yang dipakai sebagai nilai ABI.

Tekanan Sistolik DP/ TP Tertinggi

Tekanan Sistolik Brachialis Tertinggi

Evaluasi

1. Evaluasi tindakan yang telah dilakukan
2. Berikan Reinforcement positif

3. Lakukan penilaian

4. Lakukan kontrak untuk tindakan selanjutnya
5. Akhiri pertemuan dengan cara yang baik

Referensi:

Aboyans, V., M. H. Criqui, P. Abraham, M. A. Allison, M. A. Creager, C. Diehm, F. G.

R. Fowkes, W. R. Hiatt, B. Jonsson, P. Lacroix, B. Marin, M. M. Mcdermott, L.
Norgren, R. L. Pande, P. Preux, dan H. E. J. Stoffers. 2012. Measurement and
interpretation of the ankle-brachial index a scientific statement from the american
heart association. Circulation. (126):2890-2909.

Esther, K. Wattanakit, Dan H. L. G. Gornik. 2012. Using The Ankle-Brachial Index To

Diagnose Peripheral Artery Disease And Assess Cardiovascular Risk. Cleveland
Clinic Journal Of Medicine. 79(9):651-661

Williams, L & Wilkins. 2012. “Ankle Brachial Index: Quick Reference Guide for

Clinicians”. J Wound Ostomy Continence Nurs. Vol 39 (2S): S21-S29.
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LAMPIRAN H: SOP Walking Exercise

Walking Exercise

PSIK
Universitas Jember
Prosedur tetap No No. Revisi: - Halaman:
Dokumen:
Tanggal Ditetapkan Oleh Ketua PSIK
terbit: Universitas Jember
1. | Pengertian Walking Exercise merupakan suatu gerakan/ aktivitas

tubuh dengan cara berjalan kaki biasa yang berirama
dengan lengan yang terayun sesuai dengan irama jalan
seseorang yang dilakukan secara terencana.

2. | Tujuan 1. Mengoptimalkan status kesehatan
2. Menurunkan kadar glukosa darah
3. Melancarkan sirkulasi darah ke seluruh tubuh

Indikasi Penderita diabetes mellitus type 2

4. | Kontra indikasi . Pasien dengan ulkus diabetik

. Pasien yang mengalami fatique

Memberikan salam, memperkenalkan diri anda

Menjelaskan tentang prosedur tindakan yang akan

dilakukan

3. Pastikan pasien sudah makan terlebih dahulu 1-2 jam
sebelum latihan

4. Anjurkan pasien untuk memakai pakaian yang nyaman
dan menyerap keringat

5. Anjurkan pasien untuk memakai alas kaki yang nyaman

dipakai selama latihan

5. | Persiapan pasien

NP e

6. | Persiapan alat 1. Stopwatch
2. Lembar observasi
7 | Persiapan 1. Lingkungan yang aman tidak banyak kendaraan
Lingkungan
2. Bila perlu dilakukan di tempat khusus berbaring
8. | Carakerja 1. Jelaskan manfaat dan tujuan tindakan yang akan
dilakukan
2. Tanyakan kesiapan responden sebelum kegiatan
dilakukan

3. Lakukan pemanasan/ peregangan otot kepala, tangan
dan kaki selama 5 menit
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Lakukan latihan jalan kaki (walking exercise) selama
30 menit sebanyak 3 kali seminggu

. Anjurkan responden untuk menjaga posisi tubuh dan

mengatur kecepatan langkahnya (kira-kira 0,89 m/s
atau 2 mph) agar merasa lebih nyaman selama kegiatan
Beri waktu istirahat selama 3 menit jika responden
merasa kelelahan

Hentikan latihan bila responden merasa pusing dan
sesak nafas

Lanjutkan latihan kembali dengan sisa waktu yang
telah ditentukan, setelah responden beristirahat atau
sudah merasa tenang dan kondisi responden telah
membaik

Latihan ditutup dengan dengan pendinginan selama 5
menit

9. | Evaluasi
1. Evaluasi tindakan yang telah dilakukan
2. Berikan Reinforcement positif
3. Lakukan penilaian
4. Lakukan kontrak untuk tindakan selanjutnya
5. Akhiri pertemuan dengan cara yang baik
Referensi:

Ernawati. 2013. Penatalaksanaan Keperawatan Diabetes Melitus Terpadu Dengan

Penerapan Teori Keperawatan Self Orem. Jakarta: Mitra Wacana Media.

Public Health England. 2017. 10 minutes brisk walking each day in mid-life for health
benefits and towards achieving physical activity recommendations evidence
summary about public health england. PHE Publications.

Rao, S., C. Saltzman, dan H. J. Yack. 2006. Ankle rom and stiffness measured at rest and
during gait in individuals with and without diabetic sensory neuropathy. Gait &

Posture. 24:295-301.

Yusra, A. 2016. Pengaruh Walking Exercise Terprogram Terhadap Perubahan Kadar
Glukosa. Tesis. Universitas Sumatera Utara Medan.
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LAMPIRAN I: SOP Ankle Pumping Exercise

PSIK
Universitas Jember

Ankle Pumping Exercise

Prosedur tetap

No No. Revisi: - Halaman:
Dokume
-

Tanggal | Ditetapkan Oleh Ketua PSIK Universitas
terbit: Jember

1. | Pengertian

Ankle pumping exercise merupakan suatu bentuk ambulasi
dini yang dilakukan dengan mengelevasikan kaki dan
mengintervensi pergelangan kaki dengan gerakan fleksi dan
ekstensi

2. | Tujuan untuk menggerakkan otot yang diimobilisasikan dan
melancarkan peredaran darah distal untuk mencegah atrofi
otot akibat imobilisasi

3. | Indikasi Terapi rehabilitasi post operasi

Pasien dengan pembengkakan
Pasien dengan bedrest/imobilisasi yang lama
Pasien dengan PAD dan DVT

4. | Kontra indikasi

Paien yang mengalami nyeri
Pasien dengan pendarahan
Pasien dengan ulkus diabetik

5. | Persiapan pasien

Memberikan salam, memperkenalkan diri anda.

. Menjelaskan tentang prosedur tindakan yang akan
dilakukan.

3. Memberi privasi kepada klien

NBEwNEIR WD e

6. | Persiapan alat

1. Bantalan atau handuk
2. Stopwatch
3. Lembar observasi

7 | Persiapan
Lingkungan

1. Lingkungan yang aman dan nyaman
2. Bila perlu di tempat khusus agar dapat dibuat untuk
berbaring berbaring

8. | Cara kerja

1. Jelaskan manfaat dan tujuan tindakan yang akan
dilakukan

2. Tanyakan Kkesiapan responden sebelum kegiatan
dilakukan

3. Atur posisi dengan nyaman

4. Beri bantalan setinggi () 18° untuk mengelevasikan kaki
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5. Lakukan gerakan mendorong kaki ke atas (fleksi)

6. Lakukan gerakan mendorong kaki ke bawah (ekstensi)

7. Lakukan gerakan selama 3 detik bergantian dalam 5
menit

8. Beri waktu istirahat jika responden mengalami kelelahan

9. Lanjutkan latihan kembali dengan sisa waktu yang telah
ditentukan

10. Latihan dilakukan selama 2 kali sehari yang berlangsung
selama 7 hari.

9. | Evaluasi

1. Evaluasi tindakan yang telah dilakukan

2. Berikan Reinforcement positif

3. Lakukan penilaian

4. Lakukan kontrak untuk tindakan selanjutnya
5. Akhiri pertemuan dengan cara yang baik

Referensi:

Jatmika, Yudha Wahyu. 2017. Ankle Pumping Exercise Di Ruang Poli Ortopedi Rsd Dr.
Soebandi Jember. Jember: Scribd. Diakses dari https://www.scribd.com/ [16 Januari
20109.

Kwon, O., D. Jung, Y. Kim, S. Cho, dan C. Yi. 2003. Effects Of Ankle Exercise Combined
With Deep Breathing On Blood Flow Velocity In The Femoral Vein. Australian
Journal Of Physiotherapy. Vol 49: 253-258.

The Ohio State University Wexner Medical Center. 2017. Active range of motion
exercises : ankle. The Ohio State University Wexner Medical Center.

Toya, K., K. Sasano, T. Takasoh, T. Nishimoto, dan Y. Fujimoto. 2016. Angkle Position
And Exercise Intervals Effect On The Blood Flow Velocity In The Common Femoral
Vein During Ankle Pumping Exercises. The Journal Of Physical Therapy Science.
Vol. 28 (2): 685-688.
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Digital Repository Universitas Jember .,

LAMPIRAN J: Keterangan Lulus Uji SOP

19840102 20!504 l 002
sebagai penguji KOMPETENSI penggunaan SOP

Telah melakukan uji penggunaan SOP Ankle Brachial Index (ABI), m

Nama : Reka Saputri Mega Ratna Sari ;_ ;
NIM 1152310101269 g
Yang mengadakan penelitian dengan judul

Pengaruh Kombinasi Therapeutic Walking Exercise dan  Ankle Pumping Exerc
Nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada Klien dengan Diabetes Melitus Tipe 2 Di
Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat I11 Baladhika Husada Kabupaten Jember

Setelah dilaksanakan uji kemampuan penggunaan SOP Ankle Brachial
dinyatakan memenuhi syarat untuk menggunakan SOP tersebut dalam proses
Demikian surat pemyataan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

-
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Digital Repository Universitas Jember

- Telah melakukan uji penggunaan SOP Walking Exercise,
Nama : Reka Saputri Mega Ratna Sari
NIM 1152310101269
Yang mengadakan penelitian dengan judul

Pengaruh Kombinasi Therapeutic Walking Exercise dan Ankle Pumping
Nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada Klien dengan Diabetes Melitus
Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat I11 Baladhika Husada Kabupaten Jember

Setelah dilaksanakan uji kemampuan penggunaan SOP Walking Exercise, maka d

memenuhi syarat untuk menggunakan SOP tersebut dalam proses penelitian. Demikian
pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.
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Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Ns. Jon Hafan S, M.Kep.,
NIP : 19840102 201504 1 002

sehagai penguji KOMPETENSI penggunaan SOP

SpKep. MB

Telah melakukan uji penggunaan SOP Ankle Pumping Exercise, yang dilakukan oleh: :
Nama : Reka Saputri Mega Ratna Sari
NIM : 152310101269 "
Yang mengadakan penelitian dengan judul
Pengaruh Kombinasi Therapeutic Walking Exercise dan Ankle Pumping Exercise Te

Nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada Klien dengan Diabetes Melitus Tipe
Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat I11 Baladhika Husada Kabupaten Jember

Setelah dilaksanakan uji kemampuan penggunaan SOP Ankle Pumping Exercise, mi
dinyatakan memenuhi syarat untuk menggunakan SOP tersebut dalam proses pe
Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya. )v \ 2
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LAMPIRAN K: Hasil Uji Kalibrasi

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI

UNIVERSITAS JEMBER
LABORATORIUM KALIBRASI

Gedung Mas Soerachman Lt 1
JI. Kalimantan No.37 Kampus Bumi Tegal Boto, Jember 68121
Telp, (0331) 333558, 330224, email: kalibrasi@unej.ac.id
e ee—

SERTIFIKAT KALIBRASI
CALIBRATION CERTIFICATE
NOMOR SERTIFIKAT : 104/Tk/12/2018
CERTIFICATE NUMBER
1 IDENTITAS ALAT
INSTRUMENT IDENTITY
NAMA ALAT : Sphygmomanometer/Tensimeter
INSTRUMENT NAME
MERK PABRIK : ABN
MANUFACTURER
TYPE/NOMOR SERI : NS-YP0170 / 00431206
TYPE/SERIAL HO. N \
KAPASITAS/RESOLUST ~ : 300mmHg / 2mmHg . .
CAPACTTY \
< \¢
11 IDENTITAS PEMILIK ¥
OWNER IDENTITY N A
A\ V
NAMA : Dewi Kartika Wulandari
NAME 24 Vi
; N
ALAMAT : JI. Kalimantan 4 ;1;693, Blok D, Jember
ADDRESS
111 IDENTITAS STANDAR
STANDARD IDENTITY __
NAMA : Digital Pressure Meter id. No. 3695056
NAME
KETERTELUSURAN : Hasil kalibrasi yang dilaporkan tertelusur ke Satuan Pengukuran SI
TRACEABILITY melalui Laboratorium Kalibrasi Pt Global Quality Indonesia (LK-057-IDN)
Sertifikat ini terdiri dari 2 halaman
This certificate comprises of 2 pages
Diterbitkan Tanggal : 03 Desember 2018
Kalibrasi
boratory
ad Fauzi, MSi.
Hal 1 dari 2
Page 1 of 2
F 5.10,00.01
Sertifikat ini dilarang digandakan secara tidak lengkap tanpa penelulunn tertulis dari Lab Kalibrasi Universitas Jember

This Certificate shall not be uncomplete reproduce, without the written ap, ! from C: L

y of Jember ity
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LAMPIRAN L: Surat Pernyataan Telah Selesai Studi Pendahuluan Literatur

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

SURAT KETERANGAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Dosen Pembimbing Utama , menerangkan
bahwa mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember:

Nama : Reka Saputri Mega Ratna Sari
NIM 152310101269
Jurusan < llmu Keperawatan

literatur untuk menyusun skripsi dengan judul
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LAMPIRAN M: Sertifikat Uji Etik
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LAMPIRAN N: Surat ljin Penelitian

Rumah Sakit Tingkat Il |
lokasi : Rumah Sakit Tingkat 111

Scanned with
CamScanner
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LAMPIRAN O: Surat Selesai Penelitian
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LAMPIRAN P: Lembar Dokumentasi

Gambar 3. Pengukuran ABI
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LAMPIRAN Q: Lembar Bimbingan Skripsi

—

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER

Nama : Reka Saputri Mega Ratna Sari

NIM 1152310101269
Judul : Pengaruh Kombinasi Therapeutic Walking Exercise dan Ankle Pumping

Exercise terhadap Nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada Klien dengan Diabetes Melitus Tipe 2
di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Kabupaten Jember

Dosen Pembimbing Utama  : Jon Hafan Sutawardana, S.Kep., Ns., M.Kep
NO | Hari/tanggal Aktivitas Rekomendasi TTD

/
| Rau | Vool Yudol ACC \udul + vedakd
a3 -0l 200 baru
\ r

| Srsigkkan Vo
balokang

B
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