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disorders, open wounds. Method: The method for implementing
health education is in the form of pre and post tests, then
presentation of material using leaflets as well as demonstrations
of foot exercises to prevent diabetes mellitus wounds. By
delivering it via leaflets and demonstrations, it is hoped that the
entire audience can understand and convey it well. Conclusion: Of
the 15 audience members present, all of them understood the
education about diabetes mellitus foot exercises which can
increase knowledge in preventing foot wounds in diabetes
sufferers.
Abstrak
Latar Belakang : Diabetes melitus merupakan gangguan metabolik yang menyebabkan peningkatan kadar
glukosa darah dan dapat memicu komplikasi kronik pada berbagai organ. Senam kaki diabetes adalah cara latihan
yang dilakukan oleh penderita diabetes melitus untuk meningkatkan kesehatan kaki. Tujuan : senam kaki untuk
penderita DM sendiri yaitu memperbaiki kelancaran sirkulasi darah terutama di area kaki selain itu memperkuat
otot dan saraf kecil di kaki serta mencegah komplikasi kaki diabetes, seperti gangguan pembuluh darah luka
terbuka. Metode : Metode pelaksanaan pendidikan kesehatan berupa pre dan post test kemudian pemaparan
materi dengan media leaflet serta demonstrasi senam kaki untuk pencegahan luka diabetes melitus. Dengan
penyampaian melalui leaflet dan demonstrasi ini diharapkan seluruh audience dapat memahami dan
tersampaikan dengan baik. Kesimpulan : Dari 15 audiens yang hadir, semua telah memahami edukasi Senam
kaki diabetes melitus dapat meningkatkan pengetahuan dalam pencegahan terjadinya luka kaki pada penderita
diabetes.

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Senam Kaki, Pendidikan Kesehatan

1. PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit yang diakibatkan terganggunya proses
metabolisme glukosa di dalam tubuh yang disertai berbagai kelainan metabolik akibat
gangguan hormonal, yang menimbulkan berbagai komplikasi kronik pada mata, ginjal, dan
pembuluh darah, disertai lesi pada membran basalis dengan karakteristik hiperglikemia
(American Diabetes Association, 2022). DM adalah penyakit metabolik ketika tubuh tidak

dapat menghasilkan cukup insulin atau tidak dapat menggunakan insulin yang ditandai dengan
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ketidakmampuan tubuh untuk melakukan metabolisme karbohidrat lemak dan protein
sehingga terjadi peningkatan kadar glukosa dalam darah yaitu gula darah sewaktu melebihi
200 mg/dl dan gula darah puasa melebihi 126 mg/dl.

Diabetes adalah penyakit yang terjadi ketika kadar glukosa darah, yang juga disebut
gula darah, terlalu tinggi. Glukosa adalah sumber energi utama tubuh Anda. Tubuh Anda
dapat memproduksi glukosa, tetapi glukosa juga berasal dari makanan yang Anda makan.
Insulin adalah hormon yang dibuat oleh pankreas yang membantu glukosa masuk ke dalam sel-
sel tubuh untuk digunakan sebagai energi. Jika Anda menderita diabetes, tubuh Anda tidak
memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup atau sama sekali atau tidak menggunakan
insulin dengan benar. Glukosa kemudian tetap berada dalam darah Anda dan tidak mencapai
sel-sel tubuh Anda. Diabetes meningkatkan risiko kerusakan pada mata, ginjal, saraf, dan
jantung. Diabetes juga dikaitkan dengan beberapa jenis kanker. (NIDDK 2023).

Faktor yang menjadi penyebab pada penderita diabetes meliputi umur, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, pendapatan, pola makan, jumlah anggota keluarga, riwayat penyakit
keluarga. (Nurhayani, 2022). Asupan gizi yang tidak seimbang serta tidak mempunyai
keteraturan makan dengan porsi yang telah ditentukan menyebabkan kadar gula darah dalam
tubuh tidak terkontrol (vena,R 2022).

Penyandang DM harus mengendalikan kadar glukosa dalam rentang normal agar
terhindar dari komplikasi. Faktor yang berhubungan dengan kadar gula darah yaitu keadaan
stres, aktivitas fisik/olahraga, edukasi, obat berkhasiat hipoglikemik dan makanan/asupan
makanan (Astuti, A., & Maulani, M. (2017)). Penanganan efektif sebagai upaya untuk
menurunkan tingkat komplikasi sehingga tidak terjadi komplikasi lanjutan yang dialami oleh
penderita diabetes melitus. Tindakan penanganan yang dapat dilakukan oleh tenaga
kesehatan/medis antara lain: penanganan secara farmakologis seperti pemberian obat-obatan
dan penanganan secara non farmakologis seperti kontrol metabolisme secara rutin, kontrol
vaskuler, evaluasi tukak, perawatan kaki serta tindakan exercise lainnya seperti senam
kaki. Penderita diabetes melitus dianjurkan untuk melakukan senam kaki (Susilawati et al.,
2019).

Senam kaki yaitu suatu aktifitas atau latihan fisik yang dilakukan oleh pasien diabetes
melitus dengan teknik menggerakkan kaki tujuannya mengontrol kadar gula darah. (Nuraeni
& Arjita, 2012). Senam kaki diberikan kepada penderita diabetes melitus baik tipe 1, tipe 2
dan tipe lainnya dan sangat dianjurkan sebagailangkah pencegahan dini sejakpertama kali
penderita dinyatakan menderita dibetes melitus. Senam kaki tergolong olahraga atau aktivitas

ringan dan mudah karena bisa dilakukan di dalam atau di luar ruangan terutama di rumah
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dengan kursi dan koran serta tidak memerlukan waktu yang lama hanya sekitar 20-30 menit
yang bermanfaat untuk menghindari terjadinya luka kaki dan membantu melancarkan
peredaran darah bagian kaki (Ratnawati, 2019)

Dengan adanya sosialisasi sekaligus pelatihan Teknik senam kaki yang dilakukan
oleh mahasiswa diharapkan pengetahuan dan keterampilan bertambah mengenai pencegahan
diabetes dan Teknik senam kaki yang baik dan benar ditandai dengan keluarga dapat
mempraktekkan secara mandiri bagaimana Teknik senam kaki yang baik dan benar sehingga
nantinya dapat mendorong kemauan untuk mencegah dan mempraktekan secara mandiri.
PERKENL. (2015).

Kegiatan pengabdian Masyarakat ini merupakan kegiatan yang dilaksanakan untuk
memenuhi tugas mata kuliah praktikum Keperawatan medical bedah yang bekerja sama
dengan RSUD dr. SOEHADI PRIJONEGORO SRAGEN yang berlokasi di JI. Sukowati
No.534, Ngrandu, Nglorong, Sragen. Mayoritas keluarga dan pasien di RSUD dr SOEHADI
PRIJONEGORO SRAGEN belum begitu mengetahui tentang Diabetes melitus dan

pencegahannya.

2. METODE

Metode pelaksanaan sosialisasi kegiatan ini adalah metode Pendidikan kesehatan
Sosialisasi ini dilakukan kepada kurang lebih 15 orang pasien di kamar nomor 11 ruang Melati
barat RSUD dr. Soechadi Prijonegoro Sragen diawali dengan pemberian materi tentang
pengertian, tanda dan gejala, penyebab, komplikasi cara pencegahan tentang Diabetes
Mellitus (DM) dan demonstrasi pencegahan DM melalui senam kaki lalu diakhiri dengan sesi
diskusi/ tanya jawab antar pasien dan mahasiswa. Kerangka Pemecahan Masalah :

Secara sistematis kerangka penyelesaian masalah digambarkan sebagai berikut :

INPUT PROSES OUTPUT
- - e

1. Semua pasien di kamarpo 11 Semua pasien di kamar o | 1. Semus pasien di kamarnc 11 mans
ruang DNMelati barat RSUD 11 ruang Melatd barat Melati barat RSUD dr. Soeshadi
dr. Soehadi Prijonegoro EEUD dr. Soehadi Pruunzvtmu Sragen wang
Sragen belum  mengetabmi Prijonegoro Sragen i pemluhan
pengertian DM mayvoritas menypaican mm-!lahul tenmtang pemgertian DA

2. Semusa pasien di kamar no petani, pengetahuan tentang (3. Sernua pasien di kamar no 11 ruang
11 ruang Mlelsti barat RSUD penyslit DM yans tepat Mislsti barat RSUD dr. Soshadi
dr. Socehadi Prijonegoro masik behun banvak Prijonegoro Sragen yang
Sragen belum mengetahui diketahui, sehingza udak menshadiri penyuluhan kesehatam
tanda dam gejala DRI sedikit  kasus  kematizn mengetabui tanda tanda dan gejala

3. Semua pasien di kamarno 11 karana  komplikasi  dari penyakds DR
ruang DNMelati barat RSUD penyakit DM tersebul VanE |3 Samns pasien di kamar no 11 ruang
dr. Soehadi Prijonegoro terjadi di Semua pasien di Melati barat RSUD a: Soehadi
Sragen behme mengetabui kamar no 11 ruang Delat Prijenegora Srag yang
penyebab dari penyaikit DAL barat RESUD dr. Soehadi menghadiri pamlllu!lan Kesehatan

4. Semua pasien di kamarne 11 Prijonegoro Sragen. setabui peny dari
ruang DMela barat REUD DL
dr.  Soshadi  Prijomezoro 4. Semmua pasien di kamnarno 11 mang
Sragen  belim  mengetabui Melati barst RSUD dr. Soshadi
komplikasi yang di timbulkan Prijenegoro Sragen yang
dari penyakit DA menzhadiri pemyulohan

5. Semua pasisn di kamarne 11 mengetabui  komplikasi
ruang DMelat barat RSUD Sertrmlian dari peayaii DhE dan
dr.  Soshadi  Prijomezoro Sara pencegananna.

Sragen  belum  mengetabui . Semmua pasien di kamar no 11 mang

cara pencegshan ppenyakit Melati barat RSUD dr. Soshadi

D Prijonegoro Sragen wang
iri pemyuluhan

dapar mendemonstrasikan zerakan

senam kaki ummuk  salah  sam

w

Gambar 1. Kerangka pemecahan masalah
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3. HASIL DAN DISKUSI
Tabel. 1 Hasil pre dan post kegiatan

No  Pengetahuan Pre Post
Kegiatan Kegiatan
(%) (%)
1 Normal nilai Gds >70 <200
1. Benar 41,9 95,3
2. Salah 58,1 4,7
2. Roti putih, nasi putih, pasta, dan kentang menjadi pemicu
DM
1. Benar 25,6 90,5
2. Salah 74,4 9,5
3. Buah pisang, mangga, nanas, pepaya harus di hindari oleh
penderita DM
1. Benar 4.7 90,5
2. Salah 95,3 9,5
4. Sering buang air kecil terutama saat malam merupakan

salah satu tanda gejala diabetes melitus

1. Benar 23,8 85,7
2. salah 76,2 14,3
5 Dm sering ditandai dengan rasa haus dan lapar yang

berlebihan saat malam hari

1. Benar 42,9 95,3

2. Salah 57,1 4,7
6. Apakah makanan berlemak dianjurkan untuk dikonsumsi

penderita DM

1. Benar 42,9 95,3

2. Salah 58,1 4,7
7. Senam kaki dapat mencegah resiko pembentukan luka pada

penderita DM

1. Benar 28,6 90,5

2. Salah 71,4 9,5
8. Latihan senam kaki hanya dapat dilakukan di rumah

sakit/klinik

1. Benar 42,9 95,3

2. Salah 57,1 4,7
9. Pada penderita diabetes jika ada luka akan sulit

disembuhkan

1. Benar 28,6 90,5
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2. Salah 71,4 9,5
10.  Olahraga teratur akan meningkatkan produksi insulin

1. Benar 28,6 90,5

2. Salah 71,4 9,5

Berdasarkan kategori pengetahuan pada tabel 1, diperoleh gambaran bahwa sebelum
diberikan pendidikan kesehatan mayoritas responden pengetahuan tentang penyakit diabetes
mellitus masih sangat rendah yaitu sebesar 63,85% dan setelah diberikan pendidikan
kesehatan mayoritas responden pengetahuannya meningkat sebesar 91,94%.

1. Penyuluhan Kesehatan

Kegiatan peyuluhan kesehatan terlaksana dengan baik. Kegiatan ini diikuti oleh 15
orang. Hasil dari kegiatan ini responden mampu memahami tentang diabetes mellitus mulai
dari definisi, etiologi, manifestasi klinis, komplikasi, pencegahandan penatalaksanaanuntuk
mencegah terjadinya diabetes mellitus.

Saat kegiatan pendidikan kesehatan berlangsung, moderator dapat menciptakan
suasana yang kondusif. Alur kegiatan pendidikan kesehatan ini dimulai dari penyampaian
materi mengenai “diabetes mellitus” oleh pemateri, kemudian moderator membuka
pertanyaan dengan 3 orang penanya. Dalam sesi tanya jawab ini Bapak Ratno, Ibu Sutiyem,
dan Ibu Nikem melontarkan beberapa pertanyaan mengenai diabetes mellitus. Semua
pertanyaan yang telah diajukan peserta dijawab oleh pemateri. Tidak hanya peserta yang
melontarkan beberapa pertanyaan, penyaji pun juga melontarkan beberapa pertanyaan kepada
peserta sebagai umpan balik dari kegiatan ini. Saat penyaji melontarkan pertanyaan, 70%
peserta dapat menjawab pertanyaan dengan tepat.

2. Senam Kaki Diabetes Melitus

Kegiatan senam kaki diabetes mellitus terlaksana dengan baik. Hasil dari kegiatan
ini adalah peserta mampu menerapkan gerakan-gerakan senam saat dirumah sebagai salah
satu cara untuk mencegah adanya neuropati dan luka pada penderita diabetes mellitus.

Kegiatan ini diikuti oleh 15 orang peserta. Alur kegiatan ini dimulai dengan gerakan
pemanasan, senam kaki diabetes mellitus, dan yang terakhir pendinginan. Senam kaki diabetes
mellitus ini dilakukan selama 10 menit. Kegiatan ini dipandu oleh 1 orang instruktur yaitu
mahasiswa Universitas ‘Aisyiyah Surakarta. Dalam kegiatan ini peserta senam dengan posisi

duduk.
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Gambar 2. Praktik senam kaki diabetes mellitus

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dari kegiatan yang dilakukan di kamar no 11 bangsal melati barat RSUD dr.
Soehadi Prijonegoro didapatkan bahwa 63,85% yang mengalami diabetes melitus adalah usia
65-74 tahun. Faktor usia sangat berpengaruh terhadap diabetes mellitus karena dengan
bertambahnya umur maka semakin tinggi mendapat risiko diabetes melitus. Kejadian diabetes
melitus makin meningkat dengan bertambahnya usia. Hal ini sering disebabkan oleh
perubahan alamiah di tubuh yang mempengaruhi gangguan produksi insulin oleh pankreas.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas berjenis kelamin perempuan yaitu
sebanyak 15 orang. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa neuropati pada
diabetisi perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki. Hal ini dikaitkan dengan adanya
hormone estrogen. Secara hormonal, estrogen akan menyebabkan perempuan lebih banyak
terkena neuropati akibat penyerapan iodium pada usus terganggu sehingga proses
pembentukan serabut myelin saraf tidak terjadi (Melanie. A, 2014).

Audience yang hadir pada saat pendidikan kesehatan yang dilaksanakan pada 19
September 2024 di Ruang melati barat RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen berjumlah 15
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audience yang merupakan pasien dan keluarga pasien . Hasil Pretest menunjukan pengetahuan
audience tentang Diabetes Melitus masih kurang karena rata-rata audience masih menjawab
jawaban salah dikarenakan kurangnya pengetahuan. Kurangnya pengetahuan mengacu pada
tidak adanya informasi atau pemahaman tentang subjek atau situasi tertentu, yang dapat
menyebabkan masalah akibat kurangnya pengetahuan.

Berdasarkan hasil postest dari tabel dapat dilihat bahwa pengetahuan audience sudah
meningkat dibuktikan dengan jumlah jawaban benar yang lebih unggul daripada jawaban
yang salah. Hal tersebut dapat disebabkan pendidikan kesehatan tentang Diabetes Melitus dan
peragaan senam kaki dengan metode ceramah dan peragaan efektif dalam menyampaikan
materi penyuluhan. Menurut Joumal Autralian Health Foundation yang dikutip oleh
Notoatmodjo (2016), bahwa pendidikan kesehatan. mempunyai program kesehatan yang telah
dirancang untuk membawa perubahan maupun perbaikan, baik di masyarakat, organisasi dan
lingkungan sekitar. Berdasarkan dua kutipan di atas dapat disimpulkan bahwa tujuan
pendidikan kesehatan tidak hanya mengaitkan diri pada peningkatan pengetahuan, sikap dan
praktik kesehatan saja tetapi juga untuk meningkatkan atau memperbaiki kondisi di
lingkungan dalam rangka memelihara dan meningkatkan status kesehatan.

Kesimpulan dalam penelitian adalah terdapat pengaruh senam diabetes melitus
terhadap neuropati pada penderita DM (Salindeho, Mulyadi, & Rottie,2016). Pengaruh senam
kaki terhadap sensitivitas kaki dan kadar gula darah pada aggregat lansia diabetes melitus di
ruang melati barat, dengan hasil penelitian pengetahuan pada audience meningkat sesudah
diberikan senam kaki. Sensitivitas kaki lebih baik pada lansia sesudah diberikan latihan senam
kaki (Priyanto, & Sahar, 2017). Pengaruh latihan senam diabetes melitus terhadap risiko
terjadinya ulkus diabetik pada pasien diabetes melitus (Simatupang, R 2021) menyatakan ada
pengaruh latihan senam diabetes melitus terhadap risiko terjadinya ulkus diabetik pada pasien

(Prasetyorini, 2015).

5. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dari pendidikan kesehatan yang telah dilakukan di bangsal Melati
RSUD Dr. Soechadi Prijonegoro Sragen dengan tema Peningkatan Pengetahuan dan
Pencegahan Diabetes Melitus, pasien dan keluarga pasien sudah mengetahui bagaimana cara
pencegahan Diabetes Melitus. Maka diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 1) dari 15
audience yang hadir telah memahami penyakit diabetes melitus dan cara pencegahanya, 2)

audience sangat antusias dalam mengikuti sosialisasi tentang Peningkatan Pengetahuan dan
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Pencegahan Diabetes Melitus. 3) audience telah paham dengan bagaimana cara senam kaki

diabetes melitus yang baik dan benar.
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