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Abstrak  

    Penyakit Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit yang dapat 

menyebabkan hiperglikemia pada pasien DM. Kondisi hiperglikemia pada DM yang 

tidak dikontrol dapat menyebabkan gangguan serius pada sistem tubuh, terutama saraf 

dan pembuluh darah. Tingginya kadar gula darah dapat menyebabkan terjadinya 

komplikasi kronis yang mengakibatkan morbiditas yang cukup tinggi, salah satnya 

yaitu neuropati dan Penyakit Arteri Perifer. Salah satu pemeriksaan yang dapat 

dilakukan untuk mengetahui kondisi pembuluh darah ekstremitas bawah yaitu Ankle 

Brachial Index (ABI). Intepretasi dari nilai ABI dapat digunakan sebagai indikator 

penanganan yang efektif bagi responden DM. Salah satu pencegahan tersier yaitu 

senam dan spa kaki diabetes. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh 

senam dan spa kaki diabetes terhadap nilai ankle brakial index (ABI) di desa 

Mojosongo surakarta  

Desain penelitian menggunakan metode quasi  experiment. teknik pengambilan sampel 

menggunakan rumus untuk penelitian kuasi eksperimen dengan desain pre and post test 

without control dengan mengukur nilai ABI sebelum dan sesudah pemberian senam 

dan spa kaki dengan jumlah sampel 30 orang. Hasil analisa bivariat terdapat pengaruh 

intervensi terhadap nilai ankle brakial index dengan hasil uji stastistik paired t-test  

diperoleh p value 0,000 < 0,05.Hasil penelitian ini terdapat pengaruh senam dan spa 

kaki pada terhadaap nilai ankle brakial index  pada pasien diabetes di desa Mojosongo 

Surakarta. 

Kata Kunci : Senam Dan Spa Kaki Diabetes , Nilai ABI, Diabetes Melitus 

Daftar Pustaka : 76 (2010 – 2019) 
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The Effect Of Gymnastics And Diabetic Foot Spa On Ankle Brachial Index (Abi) 

Value In Diabetes Mellitus Patients At Mojosongo Village Of Surakarta 

 

Abstract 

 

Diabetes Mellitus (DM) is a disease that can cause hyperglycemia. Hyperglycemia in 

uncontrolled diabetes mellitus can cause severe disorders in the body's systems, 

especially nerves and blood vessels. High blood sugar levels can cause chronic 

complications of high morbidity such as neuropathy and peripheral arterial disease. 

One of the tests to determine the condition of the lower limb blood vessels is the Ankle 

Brachial Index (ABI). The interpretation of the ankle-brachial index (ABI) value could 

be applied as an indicator of effective treatment for Diabetes Mellitus patients. One of 

the tertiary preventions in gymnastics and foot spa diabetic. The purpose of this study 

was to determine the effect of gymnastics and foot spa diabetic on the value of the 

ankle-brachial index (ABI) in the Mojosongo village of Surakarta. 

This research used a quasi-experimental method with pre and post-test without control 

design by measuring the ABI value before and after giving exercise and foot spa with 

a sample of 30 people. 

The results of the bivariate analysis showed the effect of the intervention on the ankle-

brachial index value. The paired t-test statistical test results obtained a p-value of 

0.000 <0.05. The results of this study concluded that there was an effect of gymnastic 

and diabetic foot spa on the value of the ankle-brachial index in diabetic patients at 

Mojosongo village of Surakarta. 

 

Keywords: Gymnastic and Diabetic Foot Spa, ABI Value, Diabetes Mellitus. 
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PENDAHULUAN  

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu 

penyakit yang dapat menyebabkan 

hiperglikemia pada pasien DM. Kondisi 

hiperglikemia pada DM yang tidak 

dikontrol dapat menyebabkan gangguan 

serius pada sistem tubuh, terutama saraf 

dan pembuluh darah (World Health 

Organization, 2018). Meningkatnya kadar 

gula darah yang tinggi akan mempengaruhi 

fungsi platelet darah sehingga akan terjadi 

pembekuan darah, pada  penderita DM 

akan berisiko mengalami komplikasi 

berupa Peripheral Arterial Disease (PAD) 

yang biasanya terjadi pada ekstremitas 

bawah (Kohlman, 2013) 

Berdasarkan data World Health 

Organization (WHO,2016) Secara global, 

diperkirakan 422 juta orang dewasa hidup 

dengan diabetes pada tahun 2014, 

dibandingkan dengan 108 juta pada tahun 

1980. Prevalensi diabetes di dunia (dengan 

usia yang distandarisasi) telah meningkat 

hampir dua kali lipat sejak tahun 1980, 

meningkat dari 4,7% menjadi 8,5% pada 

populasi orang dewasa. Menurut  

International Diabetes Federation  

(IDF,2015). Indonesia menempati 

peringkat ke tujuh dunia penderita Diabetes 

Militus tertinggi di dunia setelah China, 

India, Amerika Serikat, Brazil, Rusia dan 

Meksiko dengan jumlah estimasi sekitar 10 

kasus pada tahun 2015 .  

Sedangkan menurut Kemenkes RI, (2018) 

menunjukkan bahwa secara nasional, 

prevalensi DM berdasarkan diagnosis 

dokter tertinggi kelima di provinsi 

indonesia adalah DKI Jakarta 2,6 % , DI 

Yogyakarta 2,4 % , Kalimantan Timur dan 

Sulawesi Utara  masing – masing sebesar 

2,3 % dan Jawa Tengah 2,0 %. Berdasarkan 

profil kesehatan jawa tengah di laporkan 

bahwa dari 306.358 kasus penyakit 

Diabetes Melitus di profinsi jawa tengah 

tertinggi kelima adalah Klaten sebesar 

29.811 , Demak sebesar 27.161 , Boyolali 

sebesar 25.473 , Brebes sebesar 20.811 , 

Kendal sebesar 16.033 (DINKES, 2017).  

Beberapa kriteria yang sering terjadi pada 

pasien diabetes adalah glukosa plasma 

sewaktu ≥200 mg/dl bila terdapat keluhan 

klasik DM penyerta, seperti banyak 

kencing (poliuria), banyak minum 

(polidipsia), banyak makan (polifagia), dan 

penurunan berat badan yang tidak dapat 

dijelaskan penyebabnya. Glukosa Darah 

Puasa Terganggu (GDPT) glukosa plama 

puasa antara 100 - 125 mg/dl dan 

pemerikaaan Toleransi Gukosa Terganggu 

(TGT) pemeriksaan glukosa plasma 2 jam 
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antara 140- 199 mg / dl dan glukosa plasma 

<100 mg/dl . (Riskesdas, 2018). Tingginya 

kadar gula darah dapat menyebabkan 

terjadinya komplikasi kronis yang 

mengakibatkan morbiditas yang cukup 

tinggi, salah satnya yaitu neuropati dan 

Penyakit Arteri Perifer. Prevalensi untuk 

terjadinya Neuropati Diabetes adalah 

sekitar 50% (Smith, 2016). Pada pasien 

DM, hiperglikemia kronis memicu 

glikosilasi nonenzimatik dan peningkatan 

difusi glukosa pada jaringan yang tidak 

memerlukan insulin seperti saraf, dan 

pembuluh darah. Glikosilasi nonenzimatik 

pada pembuluh darah mengakibatkan 

terbentuknya irreversible advanced 

glycosylation end products (AGEs) 

sehingga terjadi kelainan struktur dan 

fungsi kapiler (Subekti, 2014). 

Pencegahan neuropati pada penderita DM 

dapat dilakukan dengan memperbaiki 

vaskularisasi kaki. Vaskularisasi kaki dapat 

ditingkatkan dengan melakukan senam 

kaki secara teratur. Senam kaki merupakan 

suatu gerakan yang dilakukan oleh kedua 

kaki secara bergantian atau bersamaan 

bermanfaat untuk memperkuat atau 

melenturkan otot-otot di daerah tungkai 

bawah terutama pada kedua pergelangan 

kaki dan jari-jari kaki (Damayanti, 2015). 

Gerakan-gerakan senam kaki dapat 

memperlancar peredaran darah di kaki, 

memperbaiki sirkulasi darah, memperkuat 

otot kaki dan mempermudah gerakan sendi 

kaki (Soegondo S,2014). Treatment senam 

kaki ini dilakukan tiap 3 hari sekali sesuai 

dengan anjuran (American Diabetes 

Association, 2014), bahwa olah raga 

dengan cara resisten training dilakukan 3 

kali perminggu selama satu  bulan dan 

setidaknya 3 hari/minggu dengan tidak 

lebih dari 3 hari berturut-turut tanpa 

olahraga, sehingga pelaksanaan senam kaki 

secara kontinyu sangat dianjurkan pada 

penderita DM diluar aktivitas rutin sehari-

hari. Setelah melakukan latihan senam kaki 

di lanjutkan dengan perendaman kaki 

dengan Spa kaki. 

Spa kaki yang meliputi perendaman 

menggunakan media air hangat atau dingin 

, massase dan senam kaki secara langsung 

mempengaruhi sirkulasi perifer. Foot 

massage atau pijat kaki dapat 

mempengaruhi hormon tubuh yaitu 

endorphin. Endorfin memiliki efek 

narkotika alami yaitu mengurangi rasa 

sakit dan meningkatkan kegembiraan. 

Endorfin menyebabkan vasodilatasi 

pembuluh darah sehingga dapat 

meningkatkan sirkulasi darah . Pada 

peneitian sebelumnya Efektivitas spa kaki 

diabetik terhadap sirkulasi darah perifer 
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pada pasien diabetes mellitus dapat dilihat 

bahwa dari 23 kelompok perlakuan 

sesudah diberikan spa kaki diabetik hampir 

seluruhnya (91,3%) (Affiani,2017).  

Prosedur Spa kaki dengan merendam kaki 

dalam air hangat selama 5-10 menit akan 

melembutkan kaki berkerak dan kering 

sehingga lebih mudah untuk 

menyingkirkan sel-sel mati. Spa kaki 

diabetik merupakan serangkaian kegiatan 

perawatan kaki yang di dalamnya terdapat 

kegiatan senam kaki, pembersihan dengan 

air hangat, dan pemijatan (Purwanto, 

2014). Menurut Hawks (2014), Spa kaki 

diabetik merupakan perawatan kaki secara 

menyeluruh, dimana perawatan kaki adalah 

salah satu faktor yang mempengaruhi 

sirkulasi darah perifer . 

Ankle Brachial Index (ABI) merupakan 

pemeriksaan non invasive pembuluh darah 

yang berfungsi untuk mendeteksi tanda dan 

gejala klinis dari iskhemia, penurunan 

perfusi perifer yang dapat mengakibatkan 

angiopati dan neuropati diabetik. ABI 

adalah metode sederhana dengan 

mengukur tekanan darah pada daerah ankle 

(kaki) dan brachial (tangan) memerlukan 

probe doppler (Susanto, 2017).  Probe 

Doppler atau yang biasa di sebut Doppler 

adalah alat pemeriksaan  kesehatan yang 

menggunakan gelombang suara 

berfrekuensi tinggi (ultrasonografi) yang 

berfungsi untuk memperkirakan kondisi 

aliran darah melalui pembuluh darah. 

Hasil studi pendahuluan yang di lakukan 

pada tanggal 10 juni 2020 di desa 

mojosongo surakarta menunjukan bahwa 

prevalensi Diabetes Melitus ada 45 

responden. 

METODELOGI PENELITIAN  

Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Juni- Juli 2020, Rancangan penelitian 

yang digunakan adalah rancangan kuasi 

eksperimen dengan rancangan 

komparatif pre dan posttest without 

control. Teknik pengumpulan sampel 

pada penelitian ini menggunakan Total  

Sampling. Jumlah sampel dalam 

penelitian ini adalah 30 orang di desa 

Mojosongo. Variabel penelitian adalah 

nilai ABI. Sub variabelnya adalah 

pengaruh spa dan senam kaki. Alat 

untuk mengetahui nilai ABI dengan 

Doppler. Analisa data dengan 

menggunakan paired t test. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

1. Uji Univariat  
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Jenis 

Kelamin Responden 

No Jenis 

Kelamin 

Frekuensi Persentase 

(%) 

1 Laki-laki 16 53,3 

2 Perempuan 14 46,7 

 Jumlah 30 100 

Karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin dari 30 responden paling banyak 

berjenis kelamin perempuan yaitu  sebesar 

16 orang (53,3%). Hal ini dimungkinkan 

karena diabetes militus di Indonesia 

dialami oleh laki laki dan perempuan 

dengan persentase laki – laki 1,2 % dan 

perempuan 1,8%  dengan persentase 

tersebut maka perempuan yang terkena 

diabetes di Indonesia lebih tinggi dari pada 

laki – laki. riskesdas, (2018) . 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Umur 

Responden 

No Kategori 

Umur 

Frekuensi Persenta

se (%) 

1 Lansia Awal 

(46-55 

tahun) 

5 16,7 

2 Lansia Akhir 

(56-60 

tahun) 

19 63,3 

3 Manula (61-

70 tahun) 

6 20,0 

 Jumlah 30 100 

Karakteristik responden berdasar umur dari 

30 responden paling banyak umur lansia 

akhir yaitu  sebesar 19 orang (63,3%). Hal 

ini dimungkinkan karena usia tua 

mempengaruhi diabetes karena fungsi 

tubuh secara fisiologis menurun dan terjadi 

penurunan sekresi atau resistensi insulin 

sehingga kemampuan fungsi tubuh 

terhadap pengendalian glukosa darah yang 

tinggi kurang optimal Erna (2014). Selain 

itu Menurut Awad, (2013)  bahwa pada 

usia tersebut terjadi proses penuaan yang 

mempunyai faktor resiko terjadinya 

diabetes . saat orang menua jumlah lanjut 

usia yang tinggi berpotensi menimbulkan 

berbagai macam permasalahan salah 

satunya yaitu penyakit degeneratif 

merupakan penyakit kronik menahun yang 

banyak mempengaruhi kualitas hidup serta 

produktivitas seseorang, di mana 

progresivitas penyakit akan bertambah 

seiring bertambahnya usia penderita seperti 

penyakit Diabetes Melitus.  

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Nilai ABI Pre 

Intervensi  

No Kateg

ori 

mea

n 

mi

n 

ma

x 

Std. 

deviati

on 

1 Nilai 

ABI  

0,87

03 

0,7

5 

0,9

7 

0,520

9 

Juml

ah 

30  10 
  

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 30 

responden yang diteliti yang dilakukan 
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sebelum pemberian senam kaki dan spa 

kaki diabetes di desa Mojsongo Jebres 

Surakarta sebagian besar adalah kurang 

dari 0,90 dari 30 responden yaitu 19 orang 

(63,3%) dengan nilai min 0,75 dan max 

0,97 . anggraini dan hidayat, dalam hasil 

penelitiannya didapatkan rata-rata score 

ABI 0,95 pada pasien Diabetes Melitus. 

Hal ini menunjukkan bahwa kondisi 

Diabetes Melitus dapat mempengaruhi 

score ABI responden (Anggraini dan 

Hidayat, 2014). Hal ini dikarenakan bahwa 

aterosklerosis akan lebih cepat muncul 

pada arteri yang ukuran relative lebih 

besar, lebih sering terjadi pada pembuluh 

darah seperti yang diketahui bahwa 

mobilitas kaki kanan dan kiri adalah 

hampir sama, sehingga kemungkinan 

terjadi PAD akan sama kemungkinannya 

terjadi.  (Sihombing, 2018). Proses 

penuaan secara alami menyebabkan 

pembuluh darah orang tua lebih rentan 

mengalami aterosklerosis. Sel-sel radang, 

sel endotel dan sel otot polos pembuluh 

darah pada orang tua berbeda dibandingkan 

sel-sel pada orang dengan usia lebih muda 

Wang and Martin, (2012). 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Nilai ABI 

post Intervensi 

No Kateg

ori 

mea

n 

mi

n 

ma

x 

Std. 

deviati

on 

1 Nilai 

ABI  

0,92

93 

0,8

3 

1,0

0 

0,390

3 

Juml

ah 

30  10 
  

 

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 30 

responden yang diteliti yang dilakukan 

sesudah pemberian senam kaki dan spa 

kaki diabetes di desa Mojsongo Jebres 

Surakarta sebagian besar adalah kategori 

0,90 sebesar  93,3% responden dengan nilai 

min 0,83 dan max 1,00 . Hasil penelitian ini 

sejalan dengan hasil yang didapatkan oleh 

Inartry Mangiwa ,(2017) diperoleh setelah 

dilakukan senam kaki diabetes, nilai Ankle 

Brachial Index pada setiap responden yaitu 

sebagian besar rentang nilai Ankle Brachial 

Index berada pada 0,9-1,4 dengan jumlah 

29 responden (96,7 %). Nilai tengah 

(median) sebelum dilakukan senam kaki 

diabetes menunjukkan 1,00 . Mangiwa 

(2017) Hal ini menunjukkan bahwa nilai 

Ankle Brachial Index pada sebagian besar 

responden dapat diinterpretasikan normal. 

KESIMPULAN  

1. Karakteristik responden sebagian 

besar responden mempunyai jenis 

kelamin perempuan yaitu  sebesar 
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16 orang (53,3%), kategori usia 

mulai dari 53-70 tahun.  

2. Nilai Ankle Brakial Index sebelum 

pemberian senam kaki dan spa 

kaki diabetes pada pasien diabetes 

yang dilakukan senam kaki dan spa 

di desa mojosongo jebres 

Surakarta sebagian besar dari 

kategori 0,90 menunjukan nilai 

dari 0,75 – 0,97  

3. Nilai Ankle Brakial Index sesudah 

pemberian senam kaki dan spa 

kaki diabetes pada pasien diabetes 

yang dilakukan senam kaki dan spa 

di desa mojosongo jebres 

Surakarta sebagian besar dari 

kategori 0,90 mununjukan nilai 

dari 0,83 – 1,00  

4. Hasil uji statistik menunjukkan 

bahwa ada pengaruh secara 

signifikan pemberian senam kaki 

dan spa kaki diabetes terhadap 

nilai ABI pada pasien diabetas 

sesudah dilakukan senam kaki dan 

spa kaki diabetes  di desa 

mojosongo jebres Surakarta yang 

dibuktikan nilai p= 0.000 

SARAN  

1. Bagi Masyarakat Mojosongo 

Diharapkan masyarakat desa 

mojosongo yang mengalami 

diabetes miletus dapat 

melakukan senam dan spa kaki 

sendiri secara rutin 3x seminggu 

selama 4 minggu sehinga resiko 

terjadinya gangguan vaskuler 

dapat menurun.  

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Pendidikan keperawatan 

hendaknya meningkatkan soft 

skill mata kuliah keperawatan 

medikal bedah terkait senam 

kaki dan spa kaki. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Perlunya penelitian lanjutan 

berkaitan dengan gangguan 

vaskuler   pada pasien diabetes 

dengan memberikan senam dan 

spa kaki diabetes  

4. Bagi Peneliti 

Penelitian ini menjadi 

Pengalaman penulis dalam 

melakukan penelitian tentang 

meningkatkan nilai ankle 

brakial indeks responden 

diabetes dengan memberikan 

senam dan spa kaki diabetes 
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