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ABSTRAK

PENERAPAN SENAM KAKI DIABETIK PADA PASIEN DIABETES
MELITUS TIPE 1l DENGAN GANGGUAN PERFUSI PERIFER
TIDAK EFEKTIF DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS

KAUKO KECAMATAN GUNUNGSITOLI
KOTA GUNUNGSITOLI

Mila Fadhliyah Caniago, Cipta Citra Karyani Gulo, Lismawati Pertiwi Waruwu
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
milacaniago5@gmail.com

Latar Belakang: diabetes melitus tipe 1l memiliki prevalensi yang sangat tinggi
baik di Indonesia maupun dunia. Penyakit ini disebabkan oleh gangguan sekresi
dan kerja insulin sebagai menyebabkan gangguan perfusi perifer dan dapat
berujung pada komplikasi kronis seperti ulkus diabetik dan amputasi. Gangguan
perfusi perifer mengakibatkan suplai darah ke ekstremitas bawah menjadi tidak
efektif. Salah satu intervensi yang dapat diberikan kepada pasien diabetes melitus
tipe 11 dengan gangguan perfusi perifer tidak efektif adalah senam kaki diabetik
yang dapat meningkatkan sirkulasi darah dan mencegah komplikasi. Tujuan
Penelitian: mengeksplorasi penerapan senam kaki untuk mengatasi permasalahan
gangguan perfusi perifer tidak efektif pada pasien diabetes melitus tipe I1.
Metode: penelitian ini menggunakan menggunakan metode studi kasus deskriptif.
Responden studi kasus dalam penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe Il
dengan gangguan perfusi perifer tidak efektif yang dirawat jalan di UPTD
Puskesmas Kauko Kecamatan Gunungsitoli Kota Gunungsitoli sejumlah 2 orang.
Data dikumpulkan melalui observasi dan wawancara. Intervensi yang diberikan
yaitu senam kaki. Senam kaki diabetik dilakukan 1x/hari (20-30menit) selama 3
hari. Instrumen yang digunakan yaitu skrining IpTT untuk menilai sirkulasi
perifer pada pasien diabetes melitus tipe Il, wawancara terstruktur, lembar
observasi performa latihan senam kaki, dan format pengkajian medikal bedah dan
Perfusi Perifer.

Hasil: setelah dilakukan penerapan senam kaki diabetik kedua responden
menunjukkan perbaikan perfusi perifer. Hal ini dibuktikan dengan perubahan
positif pada pengisian kapiler, akral membaik, warna kulit, keluhan parastesia dan
perbaikan nilai IpTT dengan skor 6.

Kesimpulan: senam kaki diabetik dapat mengatasi gangguan perfusi perifer tidak
efektif pada pasien diabetes melitus tipe Il. Saran: disarankan kepada petugas
kesehatan dan pasien diabetes untuk menerapkan senam kaki diabetik sebagai
intervensi rutin guna mencegah komplikasi kaki diabetik.

Kata Kunci : diabetes melitus tipe 11, perfusi perifer, senam kaki diabetik.
Daftar baca : 43 (2015-2024)
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ABSTRACT

THE APPLICATION OF DIABETIC FOOT EXERCISES IN TYPE Il
DIABETES MELLITUS PATIENTS WITH INEFFECTIVE PERIPHERAL
PERFUSION DISORDER IN THE WORKING AREA OF TECHNICAL
IMPLEMENTATION UNIT KAUKO PUBLIC HEALTH
CENTER GUNUNGSITOLI CITY DISTRICT

Mila Fadhliyah Caniago, Cipta Citra Karyani Gulo, Lismawati Pertiwi Waruwu
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
milacaniago5@gmail.com

Background: Type Il diabetes mellitus has a very high prevalence in both
Indonesia and globally. This disease is caused by impaired insulin secretion and
function, leading to ineffective peripheral perfusion and potentially chronic
complications such as diabetic ulcers and amputations. Ineffective peripheral
perfusion results in an inadequate blood supply to the lower extremities. One
intervention that can be given to type 1l diabetes mellitus patients with ineffective
peripheral perfusion is diabetic foot exercises, which can improve blood
circulation and prevent complications. Research Objective: To explore the
application of foot exercises to address the problem of ineffective peripheral
perfusion disorder in type Il diabetes mellitus patients.

Method: This study used a descriptive case study method. The case study
respondents in this research were two outpatients with type Il diabetes mellitus
and ineffective peripheral perfusion disorder receiving care at Technical
Implementation Unit Kauko Public Health Center Gunungsitoli City District.
Data Were Collected Through Observation and interviews. The intervention
provided was foot exercises. Diabetic foot exercises were performed once a day
(20-30 minutes) for 3 days. The instruments used were IpTT screening to assess
peripheral circulation in type 1l diabetes mellitus patients, structured interviews,
an observation sheet for foot exercise performance, and a medical-surgical
assessment format for Peripheral Perfusion.

Results: After the application of diabetic foot exercises, both respondents showed
an improvement in peripheral perfusion. This was evidenced by positive changes
in capillary refill, improved acral temperature, skin color, reduced paresthesia
complaints, and an improved IpTT score of 6.

Conclusion: Diabetic foot exercises can address ineffective peripheral perfusion
disorder in type Il diabetes mellitus patients. Recommendation: It is
recommended for health workers and diabetic patients to apply diabetic foot
exercises as a routine intervention to prevent diabetic foot complications.

Keywords : Type Il diabetes mellitus, peripheral perfusion, diabetic foot
exercises.
References: 43 (2015-2024)
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