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 This study aims to determine the effect of diabetic foot gymnastics on the value 

of Ankle Brachial Index (ABI) in Type II Diabetes Mellitus patients in the 

Cipondoh Health Center, Tangerang City. The design used is Quasi 

experiment with a pre-test – post-test approach. The population of this study 

was 42 dm type II patients in the puskesmas work area in Tangerang city. 

Samples were taken using purposive sampling techniques divided into 2 

groups, 20 people into intervention groups and 22 control groups. The 

average ABI before diabetic foot exercises of the intervention group was 0.87 

and the average ABI after diabetic foot exercises was 0.93. The results of 

statistical analysis showed that there was a significant difference in ABI 

values between the intervention and control groups after diabetic foot 

exercises (p value = 0.003). It was concluded that the implementation of 

diabetic foot exercises can increase the value of ABI in type II DM patients. 

This study recommends that diabetic foot exercises are expected to be performed 

for type II DM patients and ABI examinations can be used as additional 

examinations, especially in DM patients who go to the Health Center. 

 

 

PENDAHULUAN  

 Diabetes mellitus (DM) merupakan sekelompok kelainan heterogen yang ditandai oleh 

kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia (Smeltzer & Bare, 2002). WHO pada 

tahun 2000 jumlah pengidap diabetes di atas umur 20 tahun berjumlah 150 juta orang di dunia dan 

dalam kurun waktu 25 tahun kemudian, pada tahun 2025 jumlah tersebut akan membengkak 

menjadi 300 juta orang. Di Indonesia diprediksi kenaikan jumlah pasien dari 8,4 juta pada tahun 

2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030 (Sudoyo, 2006). 

     DM menyebabkan berbagai komplikasi sebagai akibat dari tingginya kadar gula dalam darah. 

Diantara komplikasi diabetes berupa adanya perubahan pada sistem vaskular seperti 

mikroangiopati dan makroangiopati (Smeltzer & Bare, 2002). Baik makroangiopati maupun 

mikroangiopati akan menyebabkan hambatan aliran darah ke seluruh organ sehingga 

mengakibatkan nefropati, retinopati, neuropati, dan penyakit vaskular perifer (Sudoyo, 2006).  
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     Pencegahan kaki diabetes dapat dilakukan dengan cara, kontrol metabolik yang menekankan 

pada status nutrisi dan kadar glukosa darah, kontrol vaskular dengan cara melakukan latihan 

kaki/senam DM dan pemeriksaan vaskular non-invasif seperti pemeriksaan ankle brachial index, 

toe pressure, dan ankle pressure secara rutin, serta modifikasi faktor risiko seperti berhenti 

merokok dan penggunaan alas kaki khusus (Sudoyo, 2006). 

     Ankle Brachial Index (ABI) merupakan pemeriksaan non invasif pembuluh darah yang 

berfungsi untuk mendeteksi tanda dan gejala klinis dari iskhemia, penurunan perfusi perifer yang 

dapat mengakibatkan angiopati dan neuropati diabetik (Amstrong & Lavery, 1998 dalam Mulyati, 

2009). 

     Penelitian serupa menunjukan ada pengaruh yang signifikn nilai ABI pada pasien yang 

melakukan senam Kaki Diabetes (Tavip Dwi Wahyuni, 2013), namun dengan sampel yang sedikit 

dan metode yang berbeda. Dari latar belakang tersebut peneliti ingin meneliti pengaruh senam 

DM/latihan kaki terhadap nilai Ankle Brachial Index (ABI) di Wilayah Kerja Puskesmas Cipondoh 

Kota Tangerang 

METODOLOGI   

Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi ekperimen pre dan post tes, yaitu Pasen 

DM tipe II dilakukan intervensi berupa senam kaki DM selama 3 minggu dan 2 kali sehari (pagi-

sore) untuk kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dilakukan pengukuran ABI sebelum dan 

setelah 3 minggu. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien DM Type II yang berobat ke Wilayah 

Kerja Puskesmas Cipondoh Kota Tangerang, dengan kriteria inklusi bersedia menjadi sampel 

dalam penelitian, tidak dalam kondisi sakit/ komplikasi, untuk kelompok kontrol :  pasien DM 

yang berobat ke PKM Cipondoh  tidak ikut senam DM.  

 Pengolahan data dilakukan sebelum data dianalisa. Tahapan pengolahan data  analisa 

bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesa yang telah dirumuskan dengan uji-t  untuk 

mengetahui pengaruh senam kaki DM  terhadap nilai ABI. 

 

HASIL  

 Penelitian ini dilakukan selama bulan 2 bulan, di wilayah kerja Puskesmas Cipondoh Kota 

Tangerang, dengan hasil sebagai berikut : 

Tabel 1. Distribusi jenis kelamin responden yang mengikuti senam kaki diabetes di wilyah 

kerja Puskesmas Cipondoh 

No Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%) 

1.   Laki-laki 6 30 

2.   Perempuan 14 70 

   Total 20 100 

Dari table 1 responden yang mengikuti senam kaki diabetes sebagian besar 70%, jenis 

kelamin perempuan 

 

Tabel 2. Distribusi nilai ABI berdasarkan skala kelainan responden  sebelum mengikuti 

senam kaki diabetes di wilyah kerja Puskesmas Cipondoh 
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No Variabel  Jumlah  Persentase (%) 

1. Normal 10 50 

2. Obstruksi ringan 7 35 

3. Obstruksi sedang 3 15 

4. Obstruksi berat - - 

 Total 20 100 

Dari table 2 responden yang mengikuti senam kaki diabetes sebagian besar 50%,  nilai 

ABI ada pada rentang normal, dan 35 % ada pada rentang obstruksi ringan. 

 

Tabel 3. Distribusi nilai ABI berdasarkan skala kelainan responden  setelah mengikuti senam 

kaki diabetes di wilyah kerja Puskesmas Cipondoh 

No Variabel  Jumlah Persentase (%) 

1.   Normal 19 95 

2.   Obstruksi ringan 1 5 

3.   Obstruksi sedang - - 

4.   Obstruksi berat - - 

   Total 20 100 

Dari table 3 responden yang mengikuti senam kaki diabetes sebagian besar 95 %, nilai ABI 

ada pada rentang normal, dan 5 % ada pada rentang obstruksi ringan. 

 

Gambar 1. Rerata nilai ABI sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol  

 
Dari diagram diatas ada penurunan nilai ABI pada kelompok yang tidak melakukan senam kaki 

diabetes (penurunan1.1 MmHg) 
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Gambar 2. Distribusi rerata nilai abi pada kelompok intervensi 

 

Dari diagram diatas terdapat peningkatan nilai ABI pada kelompok yang melakukan senam kaki 

diabetes  (peningkatan 0.6 MmHg) 

 

Gambar 3. Distribusi rerata nilai abi setelah pada kelompok kontrol dan intervensi 

 
Dari diagram diatas ada perbedaan rerata nilai ABI pada kelompok yang tidak melakukan senam 

dengan kelompok yang melakukan senam kaki  (peningkatan 1.4 MmHg) 

 

Tabel 4. Hasil Uji Statistik Perbedaan rerata nilai ABI Responden yang melakukan  senam kaki 

Diabetes dan yang tidak di Puskesmas Cipondoh 

Variabel N Mean SD SE P value 

Nilai ABI 

- Tidak Melakukan 

senam 

- Melakukan Senam 

 

22 

 

20 

 

0.79 

 

0.93 
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Dari tabel diatas terlihat bahwa dari 22 responden rata-rata nilai ABI kelompok yang tidak 

melakukan senam kaki diabetes  adalah 0.79  mmHg dengan SD 0.057 mmHg dan 20 

responden yang melakukan senam kaki diabetes  rata-rata nilai ABI  adalah 0.93 mmHg. 

Dengan SD 0.1397 mmHg.  Dari uji statistik diperoleh nilai P = 0,00. Dengan demikian 

pada  = 5% maka secara statistik terdapat perbedaan  yang bermakna rata-rata nilai ABI  

antara responden yang tidak melakukan senam kaki  dengan responden yang melakukan 

senam kaki diabetes. 

 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini diperoleh data bahwa sebagian besar penderita yang menjadi responden 

adalah perempuan (70%) kondisi ini menujukan bawah kasus DM tipe II banyak diderita oleh 

perempuan, penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian (Afriant, & Edward, 2015). Dari 20 

responden yang melakukan senam kaki DM, ada 15% masuk criteria mengalami obstruksi 

sedang dan setelah mengikuti senam secara rutin selama 2 minggu 95% masuk criteria normal 

(ada peningkatan nilai ABI).  Hasil akhir menunjukan bahwa ada perbedaan yang signifikan nilai 

ABI kelompok yang melakukan senam kaki dan yang tidak melakukan senam diabetes  di wilayah 

Puskesmas Cipondoh Kota Tangerang tahun 2016, didapaatkan nilai P= 0.003. Hal ini menunjukan 

bahwa Senam kaki Diabetes berpengaruh terhadap nilai ABI. Senam kaki ini mencakup gerakan 

yang terdiri dari 10 gerakan pada kaki dan tiap gerakan dilakukan sebanyak 10 kali. Dilakukan 2 

kali sehari pagi dan sore. Sedangkan penilaian ABI meliputi pengukuran tekanan pembuluh darah 

branhialias dibandingkan dengan tekanan pada arteri dorsal pedis, dilihat nilai tetinggi dari kedua 

tangan dan kaki, menggunakan dopler arteri. Dalam penentuan nilai ABI kadang ditemukan 

tekanan darah sistolik false tinggi ditemukan pada pasien diabetic. Hal ini disebabkan tekanan 

manset tidak mampu menekan pembuluh darah distal yang mengalami kalsifikasi. Hasil nilai ABI 

kalau dilihat dari Nilai ABI Interpretasi menurt American College of Cardiology 

Foundation/American Heart Association jika nilai ABI > 1,4 Dugaan kalsifikasi arteri, 1 – 1,4 

Normal, 0,91 – 0,99 Borderline , ≤ 0,90 Abnormal. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian 

kadek widi bahwa terapi getar perpengaruh pada nilai ABI, Sherrwood 2008 menyebutkan bahwa 

aktifitas fisik,0lah raga dapat meningkatkan aliran darah ke perifer. Pada kelompok yang 

melakukan senam sebelum dan sesudah perlakuan tidak ada perbedaan yang bermakna P=0.097. 

dan kelompok yang tidak melakukan senam ada perbedaan yang bermakna. Nilai P=0.015. Hasil 

ini menunjukan bahwa senam kaki diabetes dapat mempertahankan atau meningkatkan nilai ABI, 

sehingga dapat mencegah terjaadinya kelainan vaskuler seperti terjadinya ganggren diabetic atau 

kelainan vaskuler lainnya. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Mulyati 2009 yang 

menyatakan senam kaki diabetes dapat meningkatkan aktivitas vaskuler. Hasil penelitian wahyuni 

2015 menyatakan bahwa ada perbedaan nilai ABI yang signifikan antara sebelum dan setelah 

dilakukan senam kaki diabetik (p value = 0,005), sehingga pelaksanaan senam kaki diabetic dapat 

meningkatkan ABI pada pasien DM tipe II. 

SIMPULAN  

Rerata nilai ABI pada kelompok kontrol 0.79 mmHg, rerata nilai ABI pada kelompok 

intervensi setelah melakukan senam kaki diabetes selama 3 bulan adalah 0.93 mmHg. Ada 



Page 42 of 42   Journal of Smart Nursing and Health Science, Vol 1 No. 1 Februari 2023 

 

 

   
 

perbedaan yang bermakna nilai ABI antara kelompok yang   melakukan senam kaki diabetes 

dengan yang tidak melakukan senam kaki diabetes (P= 0,003). Senam kaki diabetes dapat 

dilaksanakan secara rutin oleh pasien DM tipe II baik dilaksanakan secara perorangan maupun 

kelompok dimasyarakat. Pemeriksaan ABI dapat dijadikan prosedur tetap pemeriksaan tambahan 

pasien DM di Puskesmas untuk mendeteksi kelainan vaskuler. 
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