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Abstract

This study aimed to determine the effect of diabetic foot exercise on improving foot sensitivity in a patient with
Diabetes Mellitus in Pakis Village, Malang Regency. The research employed a quasi-experimental one-group
pretest-posttest design involving a 60-year-old female patient with a seven-year history of diabetes. The
intervention consisted of diabetic foot exercises performed for four weeks, three times per week. The
monofilament test results showed an increase in sensitivity scores from 12 to 27 on the right foot and from 12 to
30 on the left foot, indicating improved peripheral sensory nerve function. These findings suggest that diabetic
foot exercises enhance peripheral blood circulation, improve nerve impulse conduction, and stimulate plantar
sensory receptors, resulting in increased foot sensitivity. Although this study involved only one participant, the
results provide preliminary evidence that diabetic foot exercise is an effective, inexpensive, and easily applicable
non-pharmacological intervention for preventing peripheral neuropathy complications in diabetic patients.
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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh senam kaki diabetik terhadap peningkatan sensitivitas kaki
pada pasien diabetes mellitus di Desa Pakis, Kabupaten Malang. Metode yang digunakan adalah case study
dengan kuasi-eksperimen dengan rancangan one group pretest-posttest pada satu responden laki-laki berusia 62
tahun yang telah menderita diabetes selama tujuh tahun. Intervensi berupa Senam kaki dilakukan 2kali sehari
yaitu pagi dan sore, sementara pengukuran kadar glukosa darah dilakukan sebelum melakukan senam dan 2jam
setelah melakukan senam kaki diabetes. Senam kaki dilakukan 6 hari disertai dengan edukasi diet makanan.
Hasil pemeriksaan menggunakan monofilamen menunjukkan peningkatan skor sensitivitas dari 12 menjadi 27
pada kaki kanan dan dari 12 menjadi 30 pada kaki Kiri, yang menandakan adanya perbaikan fungsi saraf sensorik
perifer. Temuan ini menunjukkan bahwa senam kaki diabetik dapat memperbaiki sirkulasi darah perifer,
meningkatkan konduksi impuls saraf, dan menstimulasi reseptor sensorik plantar, sehingga sensitivitas kaki
meningkat. Meskipun penelitian ini hanya melibatkan satu responden, hasilnya memberikan bukti awal bahwa
senam kaki diabetik merupakan intervensi non-farmakologis yang efektif, murah, dan mudah diterapkan dalam
pencegahan komplikasi neuropati perifer pada pasien diabetes.

Kata kunci: Diabetes mellitus, neuropati perifer, sensitivitas kaki, senam kaki, intervensi komunitas

© 2025 Jurnal Pustaka Keperawatan

Submitted : 18-06-2025 | Reviewed : 20-06-2025 | Accepted : 27-06-2025
115



mailto:1putriamelia.masta@gmail.com
mailto:2erma@umm.ac.id

Putri Amelial, Erma Wahyu Mashfufa?

Jurnal Pustaka Keperawatan

Vol .4 No.1 (2025) 115121

1. Pendahuluan

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit
metabolik kronis yang ditandai oleh peningkatan
kadar glukosa darah akibat gangguan sekresi
maupun kerja insulin. Kondisi hiperglikemia yang
berlangsung lama dapat menimbulkan berbagai
komplikasi, salah satunya adalah neuropati perifer
yang umumnya menyerang area ekstremitas bawah,
khususnya kaki [1].

Neuropati perifer pada pasien DM sering ditandai
dengan  penurunan  kemampuan  merasakan
rangsangan, kesemutan, rasa baal, serta gangguan
keseimbangan saat berjalan. Keadaan ini berdampak
pada meningkatnya risiko terjadinya luka kaki
diabetik, infeksi, hingga amputasi, sehingga
penanganan dini untuk menjaga sensitivitas kaki
menjadi sangat penting [1].

Perubahan gaya hidup masyarakat modern turut
berperan dalam meningkatnya jumlah kasus
Diabetes Mellitus. Kebiasaan konsumsi makanan
tinggi gula, rendah serat, kurang aktivitas fisik, serta
stres memiliki kontribusi terhadap peningkatan
kadar glukosa darah yang tidak terkontrol [2]. Di
Kota Malang, pola konsumsi yang mengikuti tren
urbanisasi dan meningkatnya aktivitas sedentari
dilaporkan menjadi faktor yang mempercepat
pertumbuhan prevalensi Diabetes Mellitus, terutama
pada kelompok usia dewasa hingga lansia . Kondisi
ini mempertegas perlunya intervensi yang tidak
hanya berorientasi pada pengobatan, tetapi juga pada
promosi kesehatan dan rehabilitasi [3].

Data menunjukkan bahwa jumlah pasien Diabetes
Mellitus terus meningkat di berbagai daerah,
termasuk Kota Malang [4]. Rumah sakit daerah
maupun swasta di Kota Malang seperti RSUD dr.
Saiful Anwar, RS Lavalette, RS Islam Malang, dan
beberapa fasilitas kesehatan lain melaporkan
peningkatan kunjungan pasien dengan komplikasi
neuropati diabetik dalam beberapa tahun terakhir.
Kondisi ini memperlihatkan bahwa penatalaksanaan
Diabetes Mellitus tidak hanya berfokus pada
pengendalian kadar gula darah, tetapi juga pada
upaya menjaga fungsi sensorik dan motorik kaki.

Komplikasi neuropati perifer pada pasien DM tidak
hanya berdampak secara fisik, tetapi juga psikologis.
Hilangnya sensasi pada telapak kaki menyebabkan
pasien kehilangan kepercayaan diri saat berjalan dan
sering kali takut mengalami jatuh atau cedera [5].
Rasa nyeri, kesemutan, dan rasa baal yang menetap
dapat menurunkan kualitas tidur dan aktivitas sehari-
hari, sehingga pada akhirnya mengganggu kualitas
hidup. Sensitivitas kaki yang menurun jika tidak
ditangani akan meningkatkan risiko terbentuknya
ulkus kaki diabetik yang membutuhkan perawatan
jangka panjang dan biaya yang tidak sedikit [6].

Salah satu pendekatan yang direkomendasikan
dalam upaya pencegahan penurunan sensitivitas kaki

adalah senam kaki atau latihan gerak terstruktur
yang bertujuan meningkatkan sirkulasi darah perifer,
memperkuat otot intrinsik kaki, menjaga mobilitas
sendi, dan merangsang reseptor sensorik [7]. Senam
kaki dianggap sebagai intervensi nonfarmakologis
yang relatif mudah dilakukan, aman, murah, dan
dapat diaplikasikan secara mandiri oleh pasien, baik
di rumah maupun dalam lingkungan komunitas
kesehatan [8].

Desa Pakis, Kecamatan Pakis, Kabupaten Malang
merupakan salah satu wilayah dengan jumlah
penderita DM yang cukup tinggi. Berdasarkan data
Puskesmas Pakis, kasus DM mengalami peningkatan
dalam lima tahun terakhir, terutama pada kelompok
usia di atas 45 tahun dengan riwayat pola aktivitas
fisik rendah. Selain itu, sebagian besar masyarakat di
Desa Pakis memiliki kebiasaan aktivitas harian yang
tidak banyak melibatkan gerakan fisik seperti
berjalan jauh atau latihan peregangan. Kondisi ini
mengakibatkan  sirkulasi darah dan  fungsi
neuromuskular di ekstremitas bawah tidak terlatih
secara optimal, sehingga mempercepat penurunan
fungsi sensorik pada kaki [9].

Intervensi non-farmakologis yang terbukti dapat
membantu meningkatkan sensitivitas kaki pada
pasien DM adalah senam diabetes. Senam ini terdiri
dari gerakan terencana yang bertujuan meningkatkan
aliran darah ke perifer, memperbaiki kerja otot, dan
menstimulasi saraf sensorik pada kaki. Penelitian
menunjukkan bahwa aktivitas fisik teratur dapat
meningkatkan sensitivitas saraf tepi, memperbaiki
keseimbangan, serta membantu mempertahankan
fungsi kaki pada pasien DM [10]. Hal ini diperkuat
oleh temuan Putri [11] yang menjelaskan bahwa
senam diabetes dapat memperbaiki perfusi darah ke
ekstremitas bawah sehingga mendukung pemulihan
kepekaan saraf.

Pelaksanaan senam diabetes di Desa Pakis masih
tergolong minim. Kelompok lansia aktif hanya
melakukan senam umum seperti senam sehat
mingguan, namun belum secara khusus menerapkan
senam diabetes dengan gerakan terstruktur yang
menyasar fungsi saraf dan otot perifer. Kurangnya
edukasi mengenai pentingnya deteksi dini neuropati
dan pencegahan komplikasi kaki diabetik menjadi
salah satu kendala utama. Selain itu, sebagian pasien
merasa bahwa keluhan pada kaki adalah hal yang
“biasa” schingga tidak segera mendapatkan
intervensi yang tepat [10].

Penelitian menunjukkan bahwa latihan fisik teratur
pada pasien DM dapat membantu memperbaiki
aliran darah kapiler, meningkatkan elastisitas
jaringan, serta memperbaiki fungsi saraf tepi [12].
Lebih lanjut, Rahmawati dan Dewi [13] melaporkan
bahwa pemberian senam kaki selama 4-8 minggu
dapat meningkatkan persepsi sensorik plantar dan
mengurangi keluhan baal dan kesemutan pada pasien
DM tipe 2. Temuan ini didukung oleh penelitian lain
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yang menyimpulkan bahwa latihan pergelangan dan
jari-jari  kaki  dapat meningkatkan  kontrol
neuromuskular, sehingga sensitivitas kaki juga
mengalami peningkatan signifikan.

Melihat kondisi tersebut, penelitian mengenai
efektifitas senam terhadap sensitivitas kaki pada
pasien Diabetes Mellitus di Desa Pakis, Kabupaten
Malang menjadi penting untuk dilakukan. Temuan
dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar
rekomendasi bagi tenaga kesehatan dan perangkat
desa untuk mengembangkan program latihan
berbasis komunitas yang teratur, terukur, dan mudah
diterapkan. Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan
dapat meningkatkan pemahaman pasien terhadap
pentingnya perawatan kaki sebagai bagian dari
pengendalian DM secara menyeluruh.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus
(case study) yang berfokus pada satu orang pasien
laki-laki berusia 62 tahun yang telah didiagnosis
Diabetes Mellitus selama tujuh tahun. Pendekatan
studi kasus dipilih untuk memahami perubahan
sensitivitas kaki secara mendalam setelah diberikan
intervensi berupa senam kaki diabetik secara teratur.
Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas
Pakis, Kecamatan Pakis, Kabupaten Malang, dengan
kegiatan pendampingan dilakukan di rumah pasien
serta posyandu terdekat yang menjadi tempat
pemantauan kesehatan rutin.

Sebelum pelaksanaan intervensi, peneliti melakukan
koordinasi dengan petugas kesehatan setempat serta
memberikan penjelasan kepada responden mengenai
tujuan dan prosedur penelitian. Setelah responden
menyatakan  kesediaan  untuk  berpartisipasi,
dilakukan pemeriksaan awal (pretest) berupa
pengukuran sensitivitas kaki menggunakan alat
monofilamen, serta pengukuran kadar glukosa darah
puasa.

Intervensi senam kaki diabetik dilakukan selama 6
hari berturut-turut, dengan frekuensi dua kali sehari,
yaitu pagi dan sore hari. Setiap sesi senam
berlangsung selama 15-20 menit, terdiri dari
gerakan peregangan otot kaki, latihan pergelangan
dan jari kaki, serta gerakan pijat sederhana untuk
membantu melancarkan aliran darah perifer. Selama
periode intervensi, responden juga diberikan edukasi
diet diabetes yang meliputi pembatasan asupan
karbohidrat sederhana, pemilihan makanan berserat,
serta pengaturan jadwal makan.

Pengukuran kadar glukosa darah dilakukan dua kali
pada setiap hari intervensi, yaitu sebelum senam
kaki dilakukan dan dua jam setelah senam kaki.
Selain itu, pada akhir masa intervensi dilakukan
pemeriksaan sensitivitas kaki ulang (posttest)

dengan metode dan instrumen yang sama seperti
pemeriksaan awal.

Perubahan sensitivitas kaki dianalisis dengan
membandingkan skor pretest dan posttest, sedangkan
perubahan  kadar glukosa darah  dianalisis
berdasarkan selisih rata-rata pengukuran sebelum
dan sesudah melakukan senam kaki. Hasil evaluasi
ini digunakan untuk menilai pengaruh senam kaki
diabetik terhadap peningkatan sensitivitas kaki dan
pengendalian kadar glukosa darah pada pasien
Diabetes Mellitus dalam konteks studi kasus
individual.

3. Hasil dan Pembahasan

Responden merupakan seorang laki-laki berusia 62
tahun, yang telah menderita Diabetes Mellitus tipe 2
selama 7 tahun. Kondisi ini mencerminkan populasi
yang berisiko tinggi terhadap terjadinya neuropati
perifer, sesuai dengan data epidemiologi bahwa
wanita usia lanjut dan pasca-menopause lebih rentan
mengalami resistensi insulin dan gangguan saraf
perifer akibat hiperglikemia kronis.

Sensitivitas kaki diukur menggunakan pemeriksaan
sentuhan ringan dan tekanan dengan monofilamen
pada sepuluh titik plantar kaki. Sebelum diberikan
intervensi berupa senam kaki diabetes, responden
terlebih dahulu menjalani pemeriksaan awal untuk
mengetahui kondisi sensitivitas kaki. Pemeriksaan
ini  bertujuan untuk mengidentifikasi adanya
penurunan sensasi protektif yang menjadi salah satu
indikator neuropati perifer diabetik.

Penurunan sensitivitas pada kaki sering kali tidak
disadari oleh pasien, sehingga meningkatkan risiko
luka, infeksi, bahkan ulkus kaki diabetik. Oleh
karena itu, pengukuran sensitivitas kaki dilakukan
sebagai langkah penting untuk menilai kondisi
sensorik sebelum dan setelah latihan diberikan.

Pemeriksaan dilaksanakan secara langsung di
Posyandu Lansia dan ruang edukasi Puskesmas
Pakis, dengan mengikuti prosedur standar penilaian
sensorik perifer. Responden diminta dalam keadaan
rileks, lalu pemeriksa memberikan rangsangan
ringan menggunakan monofilamen pada telapak
kaki. Hasil pengukuran awal menjadi dasar dalam
menilai perubahan sensitivitas setelah program
senam kaki diterapkan secara teratur selama empat
minggu.

Titik Pemeriksaan  Kaki Kaki Kaki Kaki

(Plantar Kaki) Kanan  Kiri Kanan Kiri
Pretest  Pretest Posttest Posttest

1. lbu jari 1 1 3 3

2.Telapak depan 1 2 3 3

(metatarsal I)

3. Telapak tengah 1 1 3 3
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4.Telapak belakang 2 1 3 3
(tumit)

5. Sisi luar telapak 1 1 2 3
6. Sisi dalam telapak 1 1 3 3
7. Punggung kaki depan 2 1 3 3
8. Punggung kaki tengah 1 1 2 3
9. Punggung kaki 1 2 3 3
belakang

10. Ujung jari kaki 1 1 2 3
kelima

Total Skor Sensitivitas 12 12 27 30

Hasil penelitian pada satu pasien Diabetes Mellitus
di Desa Pakis menunjukkan bahwa pelaksanaan
senam kaki diabetes secara rutin selama empat
minggu mampu memberikan dampak positif
terhadap peningkatan sensitivitas saraf perifer,
khususnya pada area plantar kaki. Berdasarkan hasil
pemeriksaan menggunakan alat monofilamen 10
gram, terjadi peningkatan skor sensitivitas yang
cukup signifikan secara Klinis. Pada pengukuran
awal, pasien menunjukkan penurunan sensasi
protektif pada sebagian besar titik kaki kanan dan
kiri dengan total skor masing-masing sebesar 12.
Setelah menjalani intervensi selama empat minggu,
nilai sensitivitas meningkat menjadi 27 pada kaki
kanan dan 30 pada kaki Kiri. Peningkatan ini
menunjukkan perbaikan kemampuan saraf dalam
mendeteksi rangsangan ringan pada permukaan kulit
kaki.

Hasil tersebut memperlihatkan bahwa senam kaki
diabetik dapat menjadi strategi intervensi non-
farmakologis yang efektif dalam memelihara fungsi
saraf sensorik pada pasien diabetes. Peningkatan
sensitivitas setelah latihan rutin menandakan adanya
perbaikan fungsi fisiologis, terutama pada sistem
peredaran darah perifer dan konduksi impuls saraf.
Secara fisiologis, ketika otot-otot kaki digerakkan
melalui latihan seperti fleksi-ekstensi jari, rotasi
pergelangan, serta peregangan telapak dan punggung
kaki, terjadi kontraksi dan relaksasi otot secara
berulang yang mendorong aliran darah lebih lancar
menuju jaringan perifer. Sirkulasi yang membaik
akan meningkatkan pasokan oksigen dan zat gizi ke
jaringan saraf yang sebelumnya mengalami
gangguan akibat hiperglikemia kronis.

Menurut Utama [14] penurunan sensitivitas kaki
merupakan salah satu manifestasi dari komplikasi
neuropati perifer akibat kadar glukosa darah yang
tidak terkontrol dalam jangka panjang. Neuropati ini
menyebabkan kerusakan pada serabut saraf sensorik
yang berperan dalam menghantarkan rangsangan
dari kaki menuju sistem saraf pusat. Akibatnya,
penderita diabetes sering kali mengalami penurunan
kemampuan dalam merasakan sentuhan, tekanan,
atau nyeri ringan pada area kaki. Dalam konteks ini,
intervensi seperti senam kaki dapat membantu

memperbaiki  sirkulasi  darah dan

meningkatkan stimulasi saraf sensorik.

perifer

Wijayanti dan Setiawan [15] menjelaskan bahwa
senam kaki diabetik berperan penting dalam
meningkatkan aliran darah ke ekstremitas bawah,
memperkuat otot kaki, serta memperbaiki
metabolisme jaringan perifer. Aktivitas ini dilakukan
dengan gerakan sederhana seperti menekuk,
memutar, atau menekankan kaki pada permukaan
keras secara ritmis. Melalui gerakan tersebut, terjadi
peningkatan suplai oksigen dan nutrisi ke jaringan
saraf dan otot, yang secara fisiologis dapat
membantu memperbaiki fungsi sensorik yang
terganggu.

Hasil peningkatan nilai sensitivitas dari 1,5 menjadi
2,8 dalam penelitian ini memperlihatkan adanya
respon positif tubuh terhadap latihan fisik ringan.
Walaupun  perubahan  tersebut tidak  dapat
digeneralisasi karena jumlah responden hanya satu,
tren peningkatan tetap sejalan dengan hasil
penelitian terdahulu, ditemukan bahwa senam kaki
yang dilakukan secara rutin selama dua minggu
dapat meningkatkan nilai monofilamen test sebesar
20-30% pada pasien dengan risiko neuropati
diabetic [16]. Mekanisme yang mendasari fenomena
tersebut berkaitan dengan peningkatan perfusi
jaringan dan aktivasi reseptor saraf melalui stimulasi
gerak berulang.

Selain itu, Pertiwi [17] menekankan bahwa gerakan
senam kaki secara rutin mampu menjaga elastisitas
pembuluh darah perifer serta mencegah terjadinya
sumbatan mikrosirkulasi. Hal ini sangat penting bagi
pasien diabetes karena gangguan mikrosirkulasi
sering menjadi penyebab utama terjadinya luka kaki
diabetik. Dengan meningkatnya sensitivitas kaki,
risiko trauma atau luka akibat tekanan yang tidak
disadari juga dapat ditekan. Dengan demikian,
latihan sederhana seperti senam kaki dapat berperan
sebagai langkah preventif terhadap komplikasi yang
lebih serius.

Dari sisi fisiologis, menjelaskan bahwa aktivitas
fisik ringan seperti senam kaki dapat meningkatkan
kontraksi otot betis yang berperan sebagai ‘“pompa
perifer”  [14]. Mekanisme ini  membantu
memperlancar aliran darah balik ke jantung dan
meningkatkan oksigenasi jaringan perifer. Dalam
konteks neuropati diabetik, perbaikan aliran darah
perifer akan membantu proses regenerasi sel saraf
yang rusak serta memperkuat transmisi impuls
sensorik. Maka, peningkatan nilai sensitivitas pada
penelitian ini dapat diasumsikan sebagai hasil dari
perbaikan fungsi vaskular dan neural akibat aktivitas
fisik teratur.

Dari sudut pandang psikologis, keterlibatan
responden dalam latihan rutin juga memberikan
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dampak positif terhadap motivasi dan kepatuhan
dalam perawatan diri. Partisipasi aktif pasien dalam
aktivitas terapeutik dapat meningkatkan rasa
tanggung jawab terhadap kondisi kesehatannya
sendiri. Dalam penelitian ini, meskipun hanya
melibatkan satu individu, keterlibatan aktif dalam
program senam kaki kemungkinan menjadi faktor
yang memperkuat hasil positif terhadap peningkatan
sensitivitas [8].

Selain efek fisiologis dan psikologis, senam kaki
juga berpengaruh terhadap pola metabolisme dimana
aktivitas fisik teratur membantu meningkatkan
sensitivitas insulin dan menurunkan kadar glukosa
darah [18]. Dengan kontrol glukosa yang lebih
stabil, risiko terjadinya kerusakan saraf akibat
hiperglikemia kronis dapat ditekan. Oleh karena itu,
senam kaki tidak hanya memperbaiki fungsi
mekanik Kkaki, tetapi juga berkontribusi terhadap
pengendalian faktor penyebab utama neuropati.

Penelitian serupa yang melibatkan 10 pasien
diabetes menunjukkan bahwa senam kaki selama
empat minggu dapat meningkatkan nilai
pemeriksaan monofilamen dan mengurangi keluhan
kesemutan [19]. Meski penelitian tersebut memiliki
jumlah sampel lebih besar, pola hasilnya serupa
dengan temuan dalam penelitian ini, yaitu adanya
peningkatan sensitivitas saraf perifer setelah
intervensi. Dengan demikian, walaupun hanya
dilakukan pada satu responden, hasil penelitian ini
konsisten dengan tren empiris yang ditemukan pada
penelitian terdahulu.

Namun, penting untuk dicatat bahwa jumlah
responden tunggal menjadi keterbatasan signifikan
dalam penelitian ini. Sebagaimana dikemukakan
oleh Sugiyono [20], validitas hasil penelitian sangat
bergantung pada jumlah sampel dan kontrol terhadap
variabel pengganggu. Dengan hanya satu responden,
hasil yang diperoleh bersifat kasus individual dan
belum dapat digeneralisasi ke populasi yang lebih
luas. Akan tetapi, penelitian kasus tunggal seperti ini
tetap relevan sebagai studi pendahuluan (pilot study)
yang bertujuan mengamati tren awal dari suatu
intervensi.

Dalam praktik keperawatan komunitas, senam kaki
diabetik dapat direkomendasikan sebagai bagian dari
program self-care management. Selain itu penerapan
aktivitas ~ fisik ringan yang teratur dapat
meningkatkan kemandirian pasien dalam mengelola
penyakit kronis seperti diabetes mellitus [19]. Oleh
karena itu, hasil penelitian ini dapat dijadikan
sebagai dasar untuk mengembangkan program
edukasi keperawatan berbasis intervensi non-
farmakologis yang mudah dilakukan di rumah.

Dari perspektif keilmuan, temuan ini juga
mendukung teori homeostasis dan neuroplasticity

yang menyatakan bahwa sistem saraf memiliki
kemampuan adaptif terhadap rangsangan berulang,
latihan motorik dan sensorik dapat memicu
pembentukan jalur saraf baru (neural pathways)
yang berkontribusi terhadap peningkatan fungsi
sensorik [9]. Dalam konteks ini, peningkatan
sensitivitas kaki responden dapat dipahami sebagai
hasil dari proses adaptasi neuroplastik akibat
stimulasi berulang dari gerakan senam kaki.

Secara keseluruhan, dapat disimpulkan bahwa senam
kaki diabetik memberikan dampak positif terhadap
peningkatan sensitivitas kaki, bahkan pada satu
individu sekalipun. Intervensi sederhana ini dapat
meningkatkan aliran darah perifer, memperbaiki
fungsi saraf sensorik, serta menurunkan risiko
komplikasi neuropati. Walaupun hasil penelitian ini
tidak dapat digeneralisasi karena Kketerbatasan
jumlah responden, temuan ini tetap memberikan
nilai klinis dan empiris sebagai bukti awal
efektivitas senam kaki dalam menjaga kesehatan
ekstremitas bawah pada pasien diabetes melitus.

Ke depan, penelitian lanjutan dengan jumlah
responden yang lebih besar dan durasi intervensi
yang lebih panjang sangat disarankan. Hal ini
penting untuk memastikan konsistensi efek senam
kaki terhadap peningkatan sensitivitas serta untuk
mengevaluasi sejauh mana pengaruhnya terhadap
parameter Klinis lain seperti kadar gula darah, indeks
massa tubuh, dan risiko ulkus diabetik.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian terhadap satu responden
penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di Desa Pakis,
Kabupaten Malang, dapat disimpulkan bahwa senam
kaki diabetik memberikan efek positif terhadap
peningkatan sensitivitas saraf perifer pada kaki.
Setelah  empat minggu  intervensi, terjadi
peningkatan skor sensitivitas kaki kanan dari 12
menjadi 27 dan kaki kiri dari 12 menjadi 30.
Peningkatan ini menandakan adanya perbaikan
fungsi saraf sensorik serta peningkatan aliran darah
perifer. Latihan fisik ringan yang dilakukan secara
teratur terbukti membantu memperbaiki perfusi
jaringan, meningkatkan metabolisme sel saraf, serta
merangsang kembali aktivitas neuromuskular yang
sebelumnya menurun akibat hiperglikemia kronis.

Selain  manfaat fisiologis, keterlibatan aktif
responden dalam latihan juga menunjukkan
peningkatan motivasi dan kesadaran terhadap

pentingnya perawatan kaki pada penderita diabetes.
Walaupun penelitian ini hanya melibatkan satu
subjek sehingga hasilnya belum dapat digeneralisasi,
temuan ini memberikan gambaran awal bahwa
senam kaki diabetik merupakan intervensi non-
farmakologis yang efektif, murah, aman, dan mudah
dilakukan secara mandiri di rumah.
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Penelitian lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih
besar dan durasi latihan yang lebih panjang sangat
direkomendasikan agar hasilnya dapat diperkuat
secara statistik. Diharapkan, kegiatan senam kaki
dapat diintegrasikan ke dalam program edukasi
kesehatan masyarakat sebagai langkah preventif
untuk menekan risiko neuropati dan ulkus kaki
diabetik di tingkat komunitas..
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