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ABSTRAK

Angka kejadian Diabetes Melitus menunjukkan prevalens: yang semakin meningkat dewasa ini.
Kondisi ini salah satunya dipengarubi oleh kurangnya pengetahuan klien dalam pifata
laksanaan Diabetes Melitus. Upaya meningkatkan pengetahuan dapat dilakukan melalui
edukasi dengan menggunakan media dan metode yang efeklif. Penggunaan media audiovisual
dipercaya sebagal media yang paling efektd dalam menyampaikan Informasi. Edukasi dalam
penelitian i menggunakan media audio visual yang diterapkan bersama dengan metode
demonstrasi, Tujuan penelitian ini adalah menganalisis pangaruh edukasi dengan media audio
visual dan metode cdemonstrasi terhadap kemampuan melakukan senam kaki pada penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kereng Bangkirai Palangka Raya. Metode
penelitian yang digunakan adalah quasy experiment dengan one group pre and post test
design. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan purposive sampling sebanyak 30
orang.Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan pengetahuan dan kemampuan
melakukan senam kaki pada sebelum dan sesudah dilakukan edukasi yang ditunjukkan dari
hasil uji paired t-test didapatkan nifai p = 0,000 <« = 0,05. Edukasi senam kaki dengan media
audio visual dan demonstrasi berpengaruh terhadap kemampuan melakukan senam kaki pada
penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kereng Bangkirai.

Kata kunci: edukasi, senam kaki, media audiovisual. metode demonstras:

ABSTRACT

The incidence of diabetes meliitus shows an increasing prevalence today. This condition is
influenced by the lack of knowledge of clients in the management of Diabetes Mellitus. Efforts fo
increase knowledge can be done through education using media and effective methods. The
use of audiovisual media is believed to be the most effective media in conveying information.
Education in this study used awdiovisual media that was applied in conjunction with the
demonstration method. The purpose of this study was to analyze the effect of education with
auwdiovisual media and demonstration methods on the abilty o do fool exercises in patients with
Type 2 Diabetes Meiitus In the work area of KerengBangiiral Health Center, Palangka Raya.
The research method used was a quasy expenment with ane group pre and post test design,
The sampling technique was done by purposive sampling as many as 30 peoples
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The results showed that there were differences in knowledge and ability to do foot exercise
before and after the education which was shown from the results of the paired t-fest obtained p
value = 0,000 <a = 0.05. Foot exercise education with audiovisual media and demonstrations
had an effect on the abilly to do foot exercise in patients with Type 2 Diabetes Mellitus in the

working area of KerengBangkiral Health Center.

Keywords: education, foot exercises. audiovisual media. demonstration methods

PENDAHULUAN

Perubahan pola penyakit di negara
berkembang telah berubah dan penyakit
menular menjadi penyakit tidak menular.
Salah satu jenis penyakit tidak menular
tersebul  adalah penyakit degeneratif.
Diabetes Melitus merupakan salah satu
penyakit degeneratil yang diperkirakan akan
terus meningkat. Meningkatnya prevalensi
diabetes melitus di bebsrapa negara
berkembang diakibatkan oleh peningkatan
kemakmuran, peningkatan pendapatan
perkapita dan perubahan gaya hidup [1].

Menurut World Heaith Organization
(WHO) sebanyak 422 juta crang dewasa di
dunia dengan wusia diatas 18 tahun
mengalami Diabetes Melitus. Prevalensi
pendenta Diabetes Melitus di  Asia
Tenggara diperkirakan mencapai 4,3% dan
227 juta orang dengan jumlah pendenta
sebanyak 96 juta orang, sedangkan di
kawasan pasific barat 5,7% dari 227 juta
orang dengan jumiah penderita sebanyak
131 juta orang [2]. Prevalensi penderita
Diabetes Mebtus di Indonesia menempati
urutan ke 7 di dunia pada tahun 2015. WHO

memprediksi penderita Diabetes Melitus di
Indonesia jumlahnya akan meningkat dan
84 juta orang pada tahun 2000 menjadi
21,3 juta orang pada tahun 2030.
Peningkatan kadar glukosa darah
yang tidak terkontrol pada passien Diabetes
Melitus dapat mengakibatkan tefadinya
komplikasi pada organ tubuh antara lain
gingal, mata, sistem vaskular, dan
kerusakan pembuluh darah perifer tungkai
yang beasa disebut dengan kaki diabetes
[3]. Menurut Waspadiji (2014) dalam prnal
penelitian Refrens: [4] kaki diabetes
merupakan salah  satu  infeksi  kronik
Diabetes Melitus yang paling ditakuti dan
akan berakhir dengan kecacatan (amputasi)
dan kematian. Perawatan kaki yang baik
mampu menurunkan kasus kecacatan dan
kematian yang mengancam kehidupan,
Melakukan perawatan kaki secara teratur
dapat mengurangi penyakst kaki diabetik
sebesar 50-60%. Peningkatkan
vaskularisasi perawatan kaki dapat juga
dilakukan dengan gerakan-gerakan kaki
yang dikenal sebagai senam kaki diabetes.
Senam kaki diabetes dapat membantu
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sirkulasi darah dan memperkuat otot-otot
kecil kaki dan mencegah terjadinya kelainan
bentuk kaki, mengatasi keterbatasan jumlah
insuln pada pendenta Diabetes Melitus
mengakibatkan kadar gula dalam darah
meningkat hal ini menyebabkan rusaknya
pembuluh darah dan saraf [4].

Pendenta diabstes sangat
membutuhkan peningkatan pengetahuan
melalui edukasi yang tepat. Pemahaman
terhadap  kondisi  kesehatan  serta
bagaimana menjalani kehidupan pasca di
diagnosa penyakit diabetes melitus dapat
membantu dalam meningkatkan kualitas
hidup yang lebih baik Edukasi diabeles
adalah pendidikan dan pelatihan mengenai
pengetahuan dan  keterampilan  bagi
penderita diabetes melitus yang bertujuan
untuk menunjang perubahan perilaku untuk
menmgkatkan pemahaman tentang
penyakit diabetes, Edukasi merupakan
masalah salu pilar pengeblaan diabetes
melitus  yang bertujuan  memberikan
pemahaman mengenai penyakit,
pencegahan, tanda gejala, dan
penatalaksanaan diabetes meltus salah
satunya dengan senam kaki diabetes (1)

Menurut Tjahyono (2013} dalam
penelitian Refrensi [5] tentang pengaruh
pendidikan kesehatan senam kaki melalul
media audiovisual terhadap pengetahuan
pelaksanaan senam kaki pada pasien DM

tipe 2 menyebutkan bahwa edukasi melalui
media audic  visual mempengaruhi
pengetahuan dan kepatuhan pasien DM
tipe 2. Penelitian serupa yang dilakukan
oleh [B] menyimpulkan bahwa terdapat
pengaruh penyuluhan kesehatan dengan
media audic visual terhadap penurunan
tingkat kecemasan pada passen DM setelah
diberikan penyuluhan kesehatan,

Menurul  penelitian [5] tentang
pengaruh pendidikan kesehatan senam
kaki melalul media audiovisual terhadap
pengetahuan pelaksanaan senam kaki pada
pasien DM tipe 2 menyebutkan pemberian
pendidikan kesehatan melakl media
audiovisual efektif terhadap pengetahuan
pelaksanaan senam kaki pada pasien DM
tipe 2 dengan hasil nilai p value (0,002) < a
(0,05).

Penderita Diabetes Melitus  di
Kakmantan Tengah sstiap tahunnya
mengalami peningkatan, untuk menekan
tingginya kasus Diabetes Melitus dan
mencegah  komplkas: kaki  diabetes
diperlukan  peningkatan  pengetahuan
masyarakat mengenai penatalaksanaan
Drabetes Mebtus dengan cara pembenan
edukasi mengenai senam kaki diabetes
dengan media audiovisual. Peneliti tertank
untuk meiakukan penelitian tentang edukasi
senam kaki dengan media audiovisual dan
metode demonstrasi terhadap kemampuan
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melakukan senam kaki pada penderita
Diabetes Melitus Tipe 2. Perbedaan
penelitian ini dengan sebelumnya yaitu
penelitl menggabungkan teknik
pembela@ran edukasi audiovisual dengan
metode demonstrasi untuk  hasil akhir
penelitian dapat cilihat dan pengetahuan
dan kemampuan penderta diabetes dalam
melakukan senam kaki,

METODOLOGI

Desain  yang digunakan dalam
penelitian ini adalah quasi experiment
dengan one group pre and post test design.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua
pendenta Diabetes Melitus tipe 2 di Wilayah
kerja  Puskesmas Kereng  Bangkirai
Palangka Raya.Sampel dalam penelitian ini
adalah 30 orang penderta Diabetes Melitus
tipe 2 di Wiayah Kera Puskesmas Kereng
Bangkirai Palangka Raya yang diambil
dengan feknik purposive sampling dan
memenuhi  kntena  inklusi  penderta
Diabetes Melitus Tipe 2, berusia 20 sampai
dengan 60 tahun, bersedia secara suka rela

menjadi responden, bersedia mengisi
informed consent menjadi responden,
dapatmembaca, menulis dan mendengar,
berpendidikan minimal SMP dan maksimal
SMAdantidak memiliki komplikasi serius
(retinopati, gangrenfulkus diabetikum, gagal
ginial  kronis, Congestive Heart Falure
(CHF). Sedangkan kriteria ekskiusi sampel
adalah responden yang sedang di rawat di
Rumah Sakit, pikun, sedang bepergian
dalam waktu lama dan responden yang
tidcak mengikuti jalannya penelitian sejak
awal hingga akhir sesi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. AnalisisUnivariat
Analisis  univariat bertujuan untuk
mengetahul gambaran  karakteristik
responden yang meliputi jenis kelamin,
usia dan pendidikan,
a. Jenis Kelamin
Destribusi frekuensi responden berdasarkan
pendidikan capat dilihat pada tabel berikut,

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin (n=30)

No Jenis Kelamin Jumlah (n) Presentase (%)
1 Laki-laki 6 20,0
2 Perempuan 24 800
© Total 30 100

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas
responden berjenis kelamin perempuan

yaitu berjumlah 24 orang (809%). Hasil
tersebut sesuar dengan peneltian yang
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dilakukan menurut Refrensi [5] di Klinik
Penyakit Dalam RSUD Arfin  Achmad
Pekanbaru,  dalam
menyatakan bahwa perempuan cenderung
lebih tinggi untuk terkena Diabetes Meltus
dibandingkan laki-aki dengan presentasi
63,3%. Demikian pula penelitian Refrens:
[7] di Puskesmas Jayabaru Kota Banda
Aceh, menemukan bahwa presentase
jumiah perempuan penyandang Diabetes
Melitus sebanyak 87.7% lebih tinggi dari
laki-laki,

Pada dasamya, angka kejadian
Diabetes Mellitus tipe 2 bervariasi antara
laki-laki dan perempaan Mereka
mempunyai peluang yang sama terkena
DM. Hanya saja dilhat dar faktor resiko,
perempuan mempunyai peluang lebih besar
diakibatkan peningkatan indeks massa
tubuh (IMT) yang lebih besar, Sindroma

penelitian nya

sklus bulanan (premenstrual syndrome),
pascamenopause yang membuat distribusi
lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi
akibat proses hormonal tersebut sehingga
wanita berisiko menderta Diabetes Melitus
7.

Menurut  Refrensi  [8] menyatakan
bahwa perempuan lebih beresiko menderita
DM tipe 2 di karenakan perempuan memiliki
resiko lebih besar untuk menderita Diabetes
Melitus  dibandingkan laki-laki, hal ini
berhubungan dengan kehamilan dimana
kehamilan merupakan faktor resike untuk
terjadinya penyakit Diabetes Mellitus.

b. Usia

Distribusi frekuensi responden
berdasarkan usia dapat dilihat pada

tabel benkut.

Tabel2. Distribusi karakteristik responden berdasarkan usia (n=30)

No Usia Jumlah (n) Presentase (%)
1 20-30 0 0
2 3140 5 16,7
3 41-50 13 433
4 5160 12 40,0
Total 30 100
yang dilakukan cleh Refrens| (5] di Kinik
Penelitian  terhadap 30 orang Penyakit Dalam RSUD Arfin  Achmad

responden menunjukkan hasil bahwa
mayontas umur 40-50 tahun (50%). Hasi
yang sama juga diperoleh pada penelitian

Pekanbaru, dalam penelitannya
menunjukkan bahwa mayoritas responden
berumur 45-60 tahun (53,3%). Demikian
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pula penelitan Refrensi [8] di Poliklinik
Endokrin RSUP Pref. Dr. R, D. Kandou
Manado memperlihatkan mayoritas
responden berumur 40-60 tahun (92,1%)
Sejalan dengan hasil penelitian [10]
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara umur dengan kejadian DM
tpe 2 dan menyatakan bahwa orang
dengan umur 245 tahun memilikl ns&ko 8
kali lebih besar terkena penyakt DM Tipe 2
dibandingkan dengan orang yang berumur
kurang darl 45 tahun. Umur merupakan
fakter berpengaruh pada orang dewasa,

dengan semakin bertambahnya umur
kemampuan jaringan mangambil glukosa
darah semakin menurun.
Menurut Refrensi [11] usia lebih dan

40 tahun adalah usia yang beresiko terkena
DM tipe 2 dikarenakan adanya intolenransi
glukesa dan proses penuaan yang
menyebabkan kurangnya sel beta pankreas
dalam memproduksi insubin.
¢. Pendidikan

Distribusi frekuensi responden

berdasarkan pendidikan dapat dilihat

pada tabel berikut.

Tabel3. Distribusikarakteristikrespondenberdasarkanpendidikan (n=30)

No Pendidikan Jumlah (n) Presentase (%)

1 SMP 21 700

2 SMA 9 30,0

Total 30 100
kesehatan. Orang yang memiliki tingkat
Pada penelitan ini menunjukkan bahwa pendidikan tinggi biasanya memiliki
mayontas pendidikan responden adaiah SMP pengetahuan tentang kesehatan sehingga
yang berjumiah 21 orang (70%). Peneliian ini orang akan memiliki kesadaran dalam

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Refrensi [8] tahun 2016 di Puskesmas
Ranotana Weru Kota Manado, menyatakan

responden yang berpendidkan rendah
sebanyak 87%

Beberapa penelitan yang pemah
dilakukan  menjelaskan  bahwa  tingkat

pendidikan mempunyai pengaruh terhadap

menjaga kesehatan [11].

Menurut Potter dan Perry (2005) datam
jurnal penelitian [5] menyatakan bahwa latar
belakang pendidikan akan membentuk cara
berpikir seseorang termasuk  membentuk
kemampuan untuk memahami faktor-faktor
yang berkaitan dengan penyakit
menggunakan pengetahuan tersebut untuk

dan
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menjaga kesehatan. Hal ini didukung dengan
pernyataan Refrenst [12], semakin linggi
tingkat penddikan sesecrang maka semakin

tngg: pemahamannya, sehingga tingkat
pendidikan sangat berperan dalam
penyerapan dan pemahaman terhadap
informass,

Namun  perlu  ditekankan  bahwa

seseorang berpendwdikan rendah tidak berarni
memiliki pengetahuan yang rendah pula.
Menurut Erfandi (2009) dalam Refernsi [13]
menyatakan bahwa pengetahuan tidak hanya
didapatkan melalui pendidikan formal tetapi
dapat diperoleh dari pendidikan non formal.
Pengetahuan yang diperoleh baik dari
pendidikan formal maupun non formal dapat
pengaruh  jangka pendek
(immediate Impact) sehingga menghaslilkan
perubahan atau peningkatan pengetahuan,
didukung dengan media massa dan metode
yang digunakan dalam proses pendidikan
maka penerimaan informasi pengetahuan lebih

memberikan

mudah untuk dipahami.
2. AnalisisBivariat

Analsis  bivanat  dilakukan  untuk
mengetahui perbedaan pengetahuan dan

kemampuan dalam melakukan senam kaki
Sebelum diakukan analisis bwanat harus
dilakukan uji normalitas pada data untuk
mengetahui data berdistribusi normal, pada
data ini dilakukan uji normalitas menggunakan
kolmogorov-smimoy  dengan syarat data

responden tidak bolkeh > 50
Haslldarlugkolmogerov-smimov nilai p > 0,05,
Setelah data diketahui berdistribusi normal
statistik yang digunakan uji
parametrik paired t-test. Hasil uji disajikan
dalam bentuk tabel sebagai berikut

orang.

maka uji

Perbedaan pengetahuan tentang
senam kaki pada penderita Diabetes
Melitus Tipe 2 sebelum dan sesudah
diberikan  edukasi media
audiovisual dan metode demonstrasi.
Distribusi  frekuensi responden berdasakan
tingkat pengetahuan sebelum dilakukan
edukasi dapat dilihat pada tabel berikut.
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Tabel 4. Distribusifrekuensiberdasarkanpengetahuansebelumdilakukanedukasi (n=30)

No Tingkat Pengetahuan Jumlah (n) Presentase (%)
1 Baik 0 0
Cukup 0 0
Kurang 30 100
Total a0 100

lakukan edukas: dalam penelitian ini dapat
Sedangkan distribusi frekuensi responden dilihat pada table berikut:
berdasarkan pengetahuan sesudah di

Tabel 5. Distribusifrekuensiberdasarkanpengetahuansetelahdilakukanedukasi (n=30)

No Tingkat Pengetahuan Jumiah (n) Presentase (%)
Baik 6 200
2 Cukup 19 63.3
3 Kuemng 5 16.7
Total 30 100
Dari hasd anahsis pada kedua table diatas, sebelum dan sesudah diberkan edukasl
perbedaan pengetahuan tentang senam dapat dilihat pada table berikut ini:

kaki pada pendenta Diabetes Melitus Tipe 2

Tabel 6. Perbedaan pengetahuan tentang senam kaki pada penderita Diabetes Melitus
Tipe 2 sebelum dan sesudah diberikan edukasimelalui media audiovisual dan
metode demonstrasi (n=30)

Variabel Mean SD SE p value N

Pre Test 2933 9,803 1,790
0,000 30

Post Test 65,33 10,743 1,981

Hasll analisis pengaruh pemberian  pengetahuan fentang senam kaki pada
edukasi  senam kaki dengan media penderita Diabetes Melitus Tipe 2 diketahui
audiovisual dan demonstrasi terhadap terdapat peningkatan hasi test sebelum dan
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sesudah diberikan intervensi. Hasil uji Paired
T-Test pada satu kelompok dengan pre dan
post test sesudah diberikan edukas: senam
kaki diperoleh p vawe (0,000) <a (0,05)
sehingga diketahui
pengetahuan yang signifikan,

Penelitan in sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh [5] menyebutkan bahwa
terdapat pengaruh pendiiikan kesehatan
senam  kaki media audiovisual
lerhadap pengetahuan pelaksanaan senam
kaki pada pasien DM Tipe 2.

Referensi [12) mengatakan
pengetahuan  merupakan  hasil  tahu
seseorang terhadap objek melalui indera
yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan
sebagainya).  Menurut  referensi  [14]
mengatakan sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga
seperti informasi yang berupa tulisan dan
Informasi yang berbentuk suara seperti video
yang membantu menstimulasi pengindraan

terdapat peningkatan

melalui

proses pembelajaran.

Edukasi yang dilakukan kepada
responden  mempengaruhi  pengetahuan
tentang senam kaki karena edukasi

merupakan proses interaktif yang mendorong
terjadinyga  pembelsjaran.  Pembelajaran
merupakan upaya penambahan
pengetahuan, sikap, dan keterampilan melalui
penguatan praktik can pengalaman tertentu
[15).

Pemberian edukasi
kepada responden  didukung  dengan
penggunaan media. Jenis media edukasi
yang digunakan termasuk pada [enis media
audiovisual, menurut Refrensi [16] meda
audiovisual mempunyai
unsur gambar yang bisa dilihat seperti yang
digunakan pada peneltian ini berupa wvidio
yang dapat merangsang indera penglihatan
dan pendengaran. Menurut Juliantara (2010)
dalam referensi [17] menyatakan bahwa
sebagal alat bantu media pembelajaran
media audiovisual mempunyai sifat untuk
meningkatkan persepsi, pengertian,
memberikan penguatan atau pengetahuan
hasd yang dicapai serta media audiovisual
memberikan pengalaman langsung dan

yang diberikan

unsur suara dan

membuat  pembelajaran  menjadi  lebih
menyenangkan.
Selain penggunaan media,

pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa
faktor salah satunya menurut referensi [18)
dalam penelitian Refrensi [5] menyatakan
faktor yang mempengaruhi pengetahuan
diantaranya pendidikan dan umur. Hal ini
dapat dilihat dan karakteristk responden,
dalam peneltan menunjukkan bahwa
mayontas responden berpendidikan SMP
sebanyak 21 orang (70%) dengan rata-rata
nikai 29,33 sebelum dilakukan intervensi dan
nilai rata-rata meningkat menjadi 6533

sesudah diberikan intervensi, Beberapa
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penelitian yang pemah dilakukan
menjelaskan  bahwa tingkat pendidikan
mempunyai pengaruh terhadap kesehatan.
Menurut Potter dan Perry (2005) dalam jurnal
penalitian  [S] menyatakan bahwa |atar
belakang pendidikan akan membentuk cara
berpikir sesecrang termasuk membentuk
kemampuan untuk memaham: faktor-faktor
yang berkaitan dengan penyakit dan
menggunakan pengetahuan tersebut untuk
menjaga kesehatan. Hal ini didukung dangan
pernyataan Refrensi [19) yang menyebutkan
bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan
maka tinggi
pemahamannya, sehingga tingkat pendidikan
sangat berperan dalam penyerapan dan
pemahaman terhadap nformasi.
Sejatan dengan teori Refrensi
menyatakan bahwa umur
terhadap daya tangkap dan pola pikir

seseorang semakin

18]
mempengaruhi

seseorang. Semakn bertambah umur akan
semakin berkembang pula daya tangkap can
pola pikimya, sehingga pengetahuan yang
diperciehnya semakin  membak sena
semakin  tua semakin  berpengalaman,
semakin banyak informasi yang dijumpai dan
semakin banyak hal vyang dikerjakan
sehingga menambah pengetahuannya.

b, Perbedaan kemampuan dalam
melakukan senam kaki pada penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 sebelum dan
sesudah diberikan edukasi melalui
media audiovisual
demonstrasi

Distribusi frekuensi responden berdasakan

kemampuan melakukan senam kaki sebelum

dilakukan edukasi dapat dilihat pada tabel
berikut:

dan metode

Tabel 7.Distribusi frekuensi responden berdasarkan kemampuanmelakukansenam kakl|

sebelumdilakukanedukasi (n=30)

No Tingkat Kemampuan Jumiah (n) Presentase (%)
1 Sangat Baik 0 0
2 Baik 0 o
3 Cukup Bak 0 [}
- Tdak Bak 30 100
Total 30 100

Sedangkan distribusi frekuensi respenden
berdasarkan  kemampuan  melakukan

senam kaki sesudah di lakukan edukas:
dalam penelitian ini dapat dilihat pada table
benkut
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Tabel 8. Distribusi frekuensi responden berdasarkan kemampuanmelakukansenam kaki

setelahdilakukanedukasi (n=30)

No Tingkat Kemampuan Jumiah (n) Presentase (%)
1 Sangat Baik 4 13,3
2 Baik 12 40,0
3 Cukup Bak 12 40,0
4 Tidak Bak 2 6,7
Total 30 100

Dari has# analisis pada kedua tabeld iatas,
perbedaan kemampuan melakukan senam
kaki pada pendenta Diabetes Melitus Tipe 2

sebelum dan sesudah dibenkan edukasi
dapat dilihat pada table berikut ini;

Tabel 9. Perbedaan kemampuan dalam melakukan senam kaki pada penderita Diabetes
Melitus Tipe 2 sebelum dan sesudah diberikan edukasi melalui media
audiovisual dan metode demonstrasi (n=30)

Variabel Mean SD SE p value N
Pre Test 0,00 0,000 0,000
0,000 30
Poast Test 7100 16.324 2,980
Penelitian ini sejatan dengan penelitian
Hasil anaksis pengaruh pemberian yang  dilakukan oleh  Refrensi  [5]

edukasi senam kaki dengan media audiovisual
dan demonstrasi terhadap kemampuan
melakukan senam kaki pada penderita
Diabetes Meltus Tipe 2 diketahui terdapat
peningkatan hasil test sebelum dan sesudah
diberikan intervensi. Hasil uji Paired T-Test
paca satu kelompok dengan pre dan post test
setelah dibenkan edukasi senam kaki
diperoleh p value (0,000) <a {0,05) sehingga
diketahui terdapat peningkatan kemampuan
yang signifikan.

menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh
pendidikan kesehatan senam kaki mefalul
media audiovisual terhadap pengetahuan
pelaksanaan senam kaki pada pasien DM
Tipe 2.

Edukas: yang dibenkan pada responden
selain  mempengaruhi  pengetahuan  juga
mempengaruhi kemampuan dalam melakukan
senam kaki karena dalam edukasi terad
proses pembelajaran  yang menghasilkan
perubahan tingkah laku [21]. Bentuk
perubahan tingkah laku dari hasil proses
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pembelajaran yang dialami responden adalah
kemampuannya melakukan senam kaki,
Dalam proses pembelajaran diperukan
sebuah media dan metode khusus untuk
mencapai tujuan pembelajaran yang efektif
dan efisien [22]. Dalam proses pembelajaran
penggunaan sebuah media dapat memberikan
pandangan nyata terhadap apa yang akan
dipelajari. Media yang digunakan dalam
penyampaian senam kaki vyaitu media
audiovisual berupa sebuah vidio.Metode yang
digunakan pada penedian Inl yaitu metode
demonstrasi, mefede ini bermanfaat untuk
membuat responden lebih tertarik dengan apa
yang diajarkan, menjadi lebih fokus dan
terarah pada matern. dan pengalaman
terhadap pengajaran lebih diingat dengan baik
oleh responden [22]. Hal ini juga sejalan
dengan penelitian Refrensi [23] menyatakan
ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan
metode demonstrasi terhadap kemampuan
merawal kaki pada penderita Diabetes melitus,

KESIMPULAN

Pemberian edukasi senam kaki dengan
menggunakan media audiovisual dan metode
demonstras: dapat meningkatkan pengetahuan
dan  kemampuan  penderita  Diabetes
Melitustipe 2 dalam melakukan senam kaki,
Penggunaan media audiovisual dan metode
demonstrasi ini dapat digunakan oleh parawat
di Puskesmas sebagai upaya promotif dan

preventif terhadap komplikasi terjaidnya ulkus
diabetes sehingga kulitas h«dup penderta
penderita Diabetes Melitustpe 2 dapat
ditingkatkan,
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BABS
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Bab ini akan menguraikan tentang hasil penelitian melalui pengumpulan data
yang dilakukan selama bulan September sampai bulan November 2013 Penyajian
hasil ini analisa data dalam penelitian ini akan meliputi data demografi, pengaruh
edukast dan latthan scnam kaki pasien DM tipe 2 terhadap pengetahuan dan
kemampuan pasien dalam melakukan latihan senam kaki di RSUP H. Adam Malik
Medan.

1. Data Demografi

Berdasarkan hasil penelitian, data demograli meliputi umur, pendidikan.

Tabel 5.1 : Distribusi Frekuensi Data Demografi Responden, Usia, Pendidikan
pada pasien DM di RSUP H. Adam Malik Medan (n=15).

Usia Responden Jumlah Persentase (%)
2530 T 6,7
41-60 7 46,7
=60 7 46,7
Total o 15 100

Pendidikan

N 1 6,7
SMPp 2 13,3
SMA 9 60.0
Perguruan Tinggi 3 200
Total Is 100

Tabel diatas menunjukkan bahwa karaktenstik mayoritas usia responden 41-
60 berjumlah 7 orang (46,7%) dan usia =60 tahun 7 orang (46,7%), karaktenistik

mayoritas pendidikan responden adalah SMA berjumlah 9 orang (60,0%%).
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2. Analisa Univariat

a. Pengetahuan dan Efek Pendidikan Kesehatan Senam Kaki DM Tipe 11

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi dan Persentase Tingkat Pengetahuan sebelum
diberi Pendidikan Kesehatan pada pasien DM di RSUP H. Adam

Malik Medan.
Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Baik 0 100
Cukup_ 0 0
Kurang 15 0
Total 15 100

Hasil penelitian pengaruh edukasi dan latihan senam kaki pasien DM tipe [ di
ruang RA2 sebelum  freatmem menunjukkan mayoritas  tingkat  pengetahuan
responden adalah kurang 15 (100%).

Tabel 53 Distribusi Frekuensi dan Persentase Tingkat Kemempuan Latihan

Senam kaki sebelum diberikan Latihan Senam Kaki pada pasien
DM di RSUP H. Adam Malik Medan

Tingkat Kemempuan Frekuensi Persentase (%)
Mampu 0 100
Kurang Mampu 15 0
Total 15 100

Sementara hasil penelitian pengaruh latihan senam kaki pasien DM tipe 11 di
ruang RA2 sebelum diberikan trearment menunjukkan umumnya tingkat kemempuan

responden adalah kurang mampu 15 (100%).
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Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi dan Persentase Tingkat Pengetahuan sesudah
diberikan Pendidikan Kesehatan pada pasien DM di RSUP H.
Adam Malik Medan.

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Baik 7 46.7
Cukup 8 33.7
Kurang 0 0
Total 15 100

Mayoritas tingkat pengetahuan responden setelah dibenkan sreatment adalah
cukup 8 orang (53.7%).

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi dan Persentase Tingkat Kemempuan Latihan
Senam knki sesudah Latihan Senam Kaki pada pasien DM di RSUP

H. Adam Malik Medan
Tingkat Kemempuan Frekuensi Persentase (%)
Kurang Mampu 14 933
Mampu ! 6,7
Total 15 100

Setelah diberikan treatment terlihat hanya 1 responden yang mampu

melakukan senam kaki (6,7%),

3. Analisa Bivariat
a. Pengaruh Edukasi dan Latihan Senam Kaki Pasien DM Tipe Il
Terhadap Pengetahuan Pasien Dalam Melakukan Latihan Senam
Kaki di RSUP H. Adam Malik Medan,
Data tentang pengaruh edukasi dan latihan senam kaki pasien DM tipe 2
terhadap pengetahuan pasien dalam melakukan latihan senam kaki di RSUP H. Adam

Malik Medan. adalah rata-rata tingkat pengetahuan pada pengukuran pertama 3,00
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dengan standar deviasi 0,00, pada pengukuran kedua didapar rata-rata pengetahuan
adalah 153 dengan standar deviasi 0,51. terlihat nilai mean perbedaan antara
pengukuran pertama dan kedua adalah 1,467 dengan standar devias: 0,516, Hasil un
statistik didapatkan nilai /0,00 maka dapat distimpulkan bahwa ada pengaruh
edukasi terhadap tingkat pengetahuan pasien dalam melakukan latihan senam kaki di
RSUP H. Adam Malik Medan. Selengkapnya dapat dilihat pada tabel 5.6

Tabel 5,6 Hasil Pengaruh Edukasi dan Latihan Senam Kaki Pasien DM

terhadap Pengetahuan Pasien dalam Melakukan Senam Kaki di
RSUP H. Adam Malik Medan ___

Variabel Mcan S SE P value N
Pengetahuan

Pengukuran

1 3,00 0,00 0,00 0.000 15
Pengukuran

1 1,53 0,51 0,13

b. Pengaruh Edukasi dan Latihan Senam Kaki Pasien DM Tipe II
Terhadap Kemampuan Pasien Dalam Melakukan Latihan Senam

Kaki di RSUP H. Adam Malik Medan,

Data tentang pengaruh edukasi dan latihan senam kaki pasien Diabetes
Melitus tipe II terhadap kemampuan pasien dalam melakukan latihan senam kakt di
RSUP H. Adam Malik Medan adalah rata-rata tingkat pengetahuan pada pengukuran
pertama adalah 2,00 dengan standar deviasi 0,00, Pada pengukuran kedua didapat
rata-rata adalah 1,93 dengan standar deviasi 0,25. Terlihat nilai mean perbedaan
antara pengukuran pertama dan kedua adalah 0,067 dengan standar deviasi 0,258,

Hasil ujpi stansuk didapatkan  nila - 0,000 maka dapat distmpulkan tdak ada
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pengarub edukasi dan Latihan Senam Kaki Pasien DM terhadap Kemampuan Pasien
dalam Melakukan Senam Kaki di RSUP H. Adam Malik Medan. Selengkapnya dapat
dilihat pada tabel 5.7.

Tabel 5.7 Hasil Pengaruh Edukasi dan Latihan Senam Kaki Pasien DM
terhadap Kemampuan Pasien dalam Melakukan Senam Kaki di

RSUP H. Adam Malik Medan
Variabel Mean SD SE P value N
Kemampuan ‘
Pengukuran
1 2,00 0,00 0.00 0,334 15
Pengukuran
1 1,93 | 0.25 0.67

B. Pembahasan
1. Pengetahuan
Berdasarkan  hasil pencliian ini, ada perbedaan tingkat pengetahuan
responden  sesudah  dilakukannya pendidikan keschatan. Sebelum  dilakukannya
pendidikan kesehatan mayoritas tingkat pengetahuan responden adalah Kurang yaitu
15 orang (100%), dan setelah dilakuvannya pendidikan kesehatan dengan cara
demonsirasi, pengetahuan responden menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berpengetahuan cukup yaitu & orang (53,3%), berpengetahuan baik vaitu 7 orang
{46,7%).
Hal i sejalan dengan teon yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2003)
bahwa didalam suatu proses pendidikan kesehatan vang menuju tujuannya adalah

perubahan perilaku, dipengaruhi banyak faktor,
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Salah saw factor metode dan alat bantu yang dipakai dalam proses pendidikan
keschatan tersebut. Faktor metode seperti menggunakan metode diskusi, curah
pendapat, ceramah, wawancara, simulasi dan lain-lain.

Hasil penelitian i juga sejalan dengan penelitian terdahulu yang dilakukan
oleh Rahmawati (2009) bahwa responden yangg ikut pendidikan senam kaki akan
memahami dan mengerti tentang aktivitas vang dilakukan seorang penderita diabetes
termasuk  perawatan kaki, dibuktikan dengan 69.9% responden dengan tingkat
pengetahuan tinggi,

Pengetahuan pendenta diabetes setelah dilakukan pendidikan keschatan
dengan cara demonstrast adalah cukup, dibuktikan dengan Mayoritas tingkat
pengetahuan responden setelah diberikan treasment adalah cukup 8 orang (53,7%).

Hasil penelitian ini juga mempunyvai kesamaan dengan hasil penelitian
terdahulu yang dilakukan oleh kiki (2010) bahwa terdapat perubahan vang bermakna
yang mendapat penyuluhan dengan cara demonstrasi,

2. Latihan Senam Kaki

Berdasarkan hasil penclitian ini, terdapat perubahan terhadap kemampuan
penderita diabetes dalam melakuan senam setelah dilakuannya latihan senam. Setelah
diberikan treqtment terlihat hanya 1 responden vang mampu melakukan senam kaki
(6.7%).

Soegondo, et al (2004), juga menyebutkan bahwa latihan seperti senam kaki
DM dapat membuat otot-otot dibagian yang bergerak berkontraksi. Kontraksi otot ini

akan menyebabkan terbukanya kanal ion, menguntungkan ion positif dapat melewati
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pintu yang terbuka, Masuknya fon positif’ itu mempermuda aliran penghantaran
impuls saraf (Guyton dan Hall, 2006)

Hendratmo, (2004); Wibowo, (2004); dan Chuna (2005) mengemukakan
bahwa komplikasi menahun dan diabetes mellitus, salah satunya adalah kelainan
pada kaki diawali dengan terjadinya gangguan sensivitas yang disebut dengan kaki
diabetic

Penderita diabetic memerdukan perhatian penub untuk mencegah kedua kaki
agar tidak terkena cidera. Karna adanya konsekuensi neuropati, observasi setiap harn
terhadap kaki merupakan masalah kritis. Sedangkan menurut Amstrong dan
Lawrence (1998), jika pendenta diabetes membenkan perhatian terhadap aktivitas
dan perawatan kaki, maka akan mengurangi nisiko yang serius bagi kondisi kakinya.

Mayoritas pasien tidak mampu melakukan senam sebanyak 10 langkah
setelah diberikan  treatment, hal ini dikarenakan pasien merasa kelelahan dan
mengalami gangguan newroparhy, Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
terdahulu yang dilakukan oleh Waspadji (2005) yang menyatakan bahwa didapatkan
sekitar 60,3% pasien DM yang mengalami komplikasi newropathy akan mengalami
gangguan sensasi seperti rasa sakit, kram dan kelelahan,

Usia juga dapat mempengaruhi tingkat kemampuan pasien DM dalam
melakukan senam Semakin bertambahnya usia maka akan tegadi penurunan fungsi
fisiologis tubuh Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian vang dilakukan oleh

Darmojo dan Martone (1999) bahwa semakin bertambahnya usia seseorang maka
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kemungkinan tegjadinya penurunan fungsi anatomi dan fisiologi oragan akan semakin
besar.

Faktor-faktor yang mungkin mempengaruhi kemampuan merawat kaki atau
melakukan senam kaki pada responden adalah faktor umur. Banyak orang mengalami
masalah peredaran darah dikaki dan ditungka apabila mereka sudah berumur 60-75
tahun. Kondisi ini membuat responden tergerak untuk mencari informasi tentang
perawatan kaki seperti senam Kaki. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Rahmawati (2008) tentang factor yang berhubungan dengan
keikutsertaan  pendenta DM dalam  program  senam  diabetes mellitus  yang
menyatakan terdapat peningkatan kemampuan dalam melakukan senam.

Kemampuan melakukan senam kaki setelah dilakukannya senam kaki dengan
menggunakan leaflet adalah baik. Hasil ini bias terjadi karena sebelumnya responden
sudah diberikan leaflet cara melakukan senam kaki vang benar sehingga pada saat
redemonstrasi responden ingan dan melakukannya dengan baik. Hasil penelitian ini
sejalan dengan dengan penelinan yang dilakukan oleh Sukirjo (2010) vang
menyebutkan edukasi dan Iatihan senam kaki dengan pemberian leaflet lebih efekuv

dibandingkan dengan tanpa leaflet,
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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG SENAM KAKI DIABETIK
DENGAN AKTIVITAS SENAM KAKI DIABETIK UNTUK MENCEGAH ULKUS
DIABETIK PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS LOA KULU

The Relationship Knowledge Level About Exercisers Feet Of Diabetes With The Activity Of
The Exercisers On The Foot OF Diabetes In Order To Prevent The Ulcer Disease In Patients
With Diabetes In The Territory Of The Clinic Loa Kulu

Siti Khoiroh Muflihatin’. Rahmat Indra Saputra’

ABSTRAK

Latar Belakang - Penyakit diabetes adalah penyakit kronis vang terjadi ketika pankreas tidak
menghasilkan cukup msulin atau ketika tubub tidak dapat secara efektif menggunakan imsulin yang
dihasilkan olch pankreas. Salah satu  komplikasi dart penyakit diabetes adalah ulkus diabetik.
dimana ulkus kaki disbetix merupakan salah satu penyebab tersering dilakukannya tindakan
amputasi pada kaki. Olahraga adalah salah sate hal yang penting Khususnya Senam kaki dapat
membanty memperbaiks sirkulasi darah dan memperkuat otot-otol keeil kaki dan menceygah
terjadinya kelamnan bentuk kaki schingga bisa membantu mencegah terjadinya ulkus dinbetik.

Tujuan : untuk mengetabui hubungan tngkat pengetahuan entang senam kaki diabetik dengan
aktivitas senam kaki diabetik untuk mencegah ulkus diabetik pada penderita diabetes mellits di
Wilayah Kena Puskesmas Loa Kulu.

Metode : Desain dalam penelitian ini adalah deskripif korelasional, dengan menggunakan
pendekatan cross sectiomal. Pengambifan sampel menggunakan conseccutive sampling, Dengan
jumiah 76 responden. Analisa yang digunakan adalah analisa univanat yaitu karakteristik responden.
tingkat pengetahuan, dan aktivitas scnam kaki diabetik, dan analisa bivariat menggunakan chi
square.

Hasil : Dengan sampel 76 orang penderita diabetes mellitus didapatkan hasil distribusi frekuensi
responden berdasarkan usia,~45 tahun ada 62 orang (81,4%). Scbagian besar responden bekerja
schagai wiraswasta’ pedagang sebanyak 47 orang (61.8%). Pendidikan terakhir paling banyak
lulusan SD dan SLTA dengan jumlah yang sama 27 orang (35,5%). Jenis kelamin perempuan ada 42
orang (55,3%). Berdasarkan pengetahuan kurang baik ada 55 orang (72.4%). Akuvitas senam kaki
diabetik yang baik ada 38 orang (50,0%). Hasil uji statistix chi square diperoles P Value tingkat
pengetahuan dengan aktivitas senam kaki diabetik 0,000, dengan nilai OR 18,000,

Kesimpulan: ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan tentang senam kaks diabetik
dengan aktivitas senam kaki diabetik untuk mencegah ulkus diabetik pada penderita diabetes
mellins di Wilayah Kerja Puskesmas Loa Kulu,

Kata Kunci: tingkat pengetahuan, aktivitas senam kaki, senam ka

ABSTRACT

Background | Diabetes is a chronic disease that occurs when the pancreas does not produce enough
insulin or when the body can not effectively use the msulm produced by the pancreas. One of the
complications of diabetes is diabetic uleers. diabetic foot ulcers which is one of the most common
cause of amputation. Sport 15 one particulardy important in Gymnastics feet can help improve blood
circulation and strengthen the small muscles in the feet and prevent foot deformity, so that it can
help prevent diabetic ulcers.
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Purpose : To know the relaonship knowledge Jevel about gymmastics feet of diabetes with the
activity of the gym on the foot of diabetes in order to prevent the ulcer discase in patients with
diabetes in the territory of the cllinic loa kulu.

Methods - The design of this rescarch is deseriptive correlational Using cross sectional approach
The process of taking sampling is used conseccutive sampling. samples were 76 respondents. The
univariate analysis was respondent characteristic, knowledge level, and gymmastics feet, and
bivariate analysis used chi square,

Result - the sample 76 samples. result of frequency distribution respondents age were =45 years
there're 62 people (81, 4%). Most respondents work as self<mployed / traders 47 people (61,8%).
Education last al most clementary and high school graduates with the same number 27 people
(35.5%). Genderthe girls 42 people (55,5%). There were 55 people (72,4%). There're 38 (50,0%)
Activities gymnastics diabetic foot is good t. The result of Chi Square is P Value Knowledge level
with gymnastics feet of diabetes (L0600, with OR 18,000,

Conclusion : There 1s sigmificant relationship knowledge level about gymnastics feet of diabetes with
the activity of the gym on the foot of diabetes in order to prevent the uleer discase in patients with

diabetes in the 1erritory of the cllinic loa kulu.

Key Words : knowledge level, foot gymnastics activity, foot gymnastics

PENDAHULUAN

Penyakit diabetes adalab penyakit kronis yang
terjadi kettka pankreas tidak menghasitkan
cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat
sccara cfektif menggunakan insulin yang
dihasilkan olch pankreas. Kadar gula darah
yang meningkal merupakan efek umum dan
diabetes tak terkontrol. Dimana pada tingkat
tertentu bisa menyehabkan kerusakan serius
pada banyak sistem tubuh, Khususnya saraf
dan pembulub darab (Sheila, 2014),

Menurut  American  Diabetes  Association
(ADA) tahun 2010, Diabetes Mellites (DM).
Merupakan satu kelompok penyakit metabolik
dengan  karaktenstik  hiperghik yang
terjadi karcna kelainan sckresi insulin, kerja
insulin, atau kedua-duanya (Perkeni, 2011).
Diabetes melitus (DM) merupakan salab sat
penyokit tidak menular vang prevalensiya
terus mengalani peningkatan di dunia, baik di
negara  maju ataupun  negara sedang
berkembang, Menurut data World  Health
Orgamisation (WHO), diperkirakan 347 juta
orang di dunia mendenta diabetes melitus dan
jika ini terus dibiarkan tanpa  adanya
pencegahan vang dilakukan dapat dipastkan
jumlabh  pendenta DM bisa  meningkat
(WHO.2013). Berdosarkan data fnsernational
Diabetes Federatton (IDF) pada tahan 2013
lebih dari 382 juta orang di dunia menderita
diabetes melitus, Indonesia merupakan salah

satu negarn dengan pendenita diabetes yang
berumur  20-79  1abun  terbanyak  vaite
menempati vrutan ke 7 wjuh dunia dengan
Jumlah penderita 8.5 juta jiwa (1DF, 2013).

Seciring dengan peningkatan jumlah penderita
DM. maka komplikasi yang terjadi juga
semangkin - meningkat,  satu diantaranya
adalah ulscrasi yang mengenai tungkai bawah,
dengan atau tanpa infeksi dan menyebabkan
kerusakan  jaringan  di bawahnya  yang
selanjuinya  disebut  dengan kaki - diabeles
(KD}, Manifestast kaks chabenk dapat berupa
dermopt,  sclulitas, ulkus, gangren, dan
ostecomyclitis.  Kaki  diabetik  merupakan
masalah yang kompleks dan menjadi alasan
utama mengapa  penderita DM menjalani
perawatan di rumah sokit yang sclama
perawatan membutuhkan biaya sangat mahal
dan senng tdak tepangkau oleh kebanyakan
masyarakat wmum

Komplikasi  kaki dwbetk  merupakan
penyebab tersening  dilakukannya  amputasi
ymg R ™ ;olchl"_l‘ w‘. i
Risiko amputas: 1540 kals lebib sening pada
pendenta DM dibandingkan  non DML
Komplikasi akibat kaki diabetik menychabkan
lama rawat penderita DM menjadi lebih
panjang. Lebih dari 25% pendenita DM yang
dirawat adalah akibat kaki diabetik. Schagian
besar amputasi pada kakr diabetik bermula
dan ulkus pada kulit. Bila dilakukan deteksi
dini dan pengebotan vang adekuat akan dapat
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mengurangl  kejadian  tindakan  amputasi.
Ironisnya cvaluast dimi dan penanganan vang
adckuat di rumah sakit tidak optimal (Decroli,
2010),

Senam kaki diabetes bertujuan meningkatkan
kesegaran jasmani atau nilai acrobic vang
optimal untuk  pendenta diabetes, dengan
olahraga vang disesuaikan dengan kebutuban
penderita diabetes  tanpa komplikasie
komplikasi yang berat (Anncahira, 2011).
Senam kaki dapat membantu memperbaiki
sirkulasi darah  dan  memperkuat  otol-olot
keeil kaki dan mencegah tepadinya kelaman
benk kaki Selain itu dapat meningkatkan
kekuatan otot betss, otot paha, dan juga
mengatasi  keterbatasan  pergerakan  sends
(Anneahira, 2011),

Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas
Loa Kulu, penulis mendapatkan jumlah pasien
DM dar bulan Januari - November 2015
yang melakukan pemeriksaan di Puskesmas
Loa Kulu berjumlah 308 orang jumlah
keseluruhan lansia penderita DM pada bulan
Januari ~ November vang berkunjung
Puskesmas Lon Kulu. Hasil wawancarn
terhadap |1 orang penderita DM vang
berkunjung di Puskesmas Loa Kulu di
temukan masalah yang berhubungan dengan
tingkat pengetabuan  tentang  senam  kaks
diabetik, 11 orang tclah di wawancarai 9
orang mengatakan balwa  scring melakukan
senam kaks diabetik namun gerakan senam
kakt diabetik masih terbolak-balik atau tidak
sesunl dengan langkah-langkah senam koki
diabetik yang benar, dan hasil wawancara
juga mengatakan belum bisa menjelaskan atau
menyebutkan tentang manfaal senam  kaki
diabetik  itu  sendii mercka  hanya
beranggapan bahwa senam kaki diabetik baik
dilakukan untuk penderita DM dan 2 orang
mengatakan pika ingat dan tidak sibuk saja
baru melakukan senam kaki diabetik dan juga
mengatakan  belum mengetahui  tentang
manfaat senam kaki diabetik.

Berdasarkan fenomena di atas maka peneliti
tertarik untuk melakukan penclitian mengenat
“"Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang
S Kaki Diabetik  Dengan  Aktivitas
Senam Kaki Diabetik Untuk Mencegah Ulkus
Diabetik Pada Pendenita Danbetes Mellitus Dh
Wilayah Kerja Puskesmas Loa Kulu™.
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METODE PENELITIAN

Penclitian  imi mcrupakan  penclitian
deskriprive correlation yaity penelitian yang
bertyjuan  untuk  mengungkopkan  hubungan
korclatif amtars  variabel independen  dan
variabel dependen,  dengan  menggunakan
pendekatan  cross  sectionel,  yailu - Suatu
penclivan  untuk  mempelajani dmamika
korclasi antara faktor dan resiko dengan efck
dengan  cara  pendekatan, obscvasi  atau
pengumpulan data sekaligus pada saat (point
approach) (Notoatmodjo, 2010). Sampel pada
penclitian ini adalah penderita DM tipe 2 yang
berada di bawah walayah puskesmas Loa Kulu
Tengearong yang berjumlah 76 responden.

Teknik pengambilan sampel yang digunakan
dalam penclitian ini adalah  Conseccunve
Sampling  Kuota yaitu semua subyek yang
datang dan memenubt kritena pemilihan
dimasukan dalam penchtian sampai jumlah
subyck vang  diperiukan terpenuhi
(Sastroasmoro,  2008).  Pengambilan  data
penclitian ini dilaksanakan pada bulan April
sampai dengan Mer tahun 2016,

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam
penelitian  adalah  kuesi laly
tentang senam kaks diabetes, dimana kusioner
ini berbentuk Cheklist dengan menggunakan
skala Guttman. Sedangkan untuk mengetabui
aktivitas senam kaki menggunakan Kuasioner
berbentuk pertanvaan esay - Kuestoner dibuat
sendirt oleh penehit yang diambil dan teon
atau referensi terkait dan telah dilakukan uji
validitas serta uji reliabilitas,

Analisa data pada penclitian im menggunakan
analisa data univariat dan bivariat, analia
univariat ~ menggambarkan  karakieristik
responden dan kiraklenstk masing masing
vartabel yang diteliti. Analisis unsvariat yang
diginakan dalam penclinan i adalah
menggunakan disaribusi frekuensi, sedangkan
analisis bivariainya menggunakan  wji chi-
squurr.



HASIL DAN PEMBAHASAN
I. Karaktenstik Responden
Tabel |

Distribusi Frekuens: Karakeenistik Responden
Berdasarkan Usia Di Puskesmas Loa Kulu

Umur Frekuensi (%)

<45 14 154

Tahun

=45 62 816

Tahun

Total 76 100
(n=76)

Sumber Data Primer 2016
Berdasarkan tabel | diatas, dapat diketahui
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penuaan  yang  menycbabkan  menurunya
kemampuan sel B pankreas  dalam
memperoduksi insulin, Usia 45 tahun tclah
termasuk  usia yang ta, dimana  segala
perubahan dalam twbah pun berubah salah
satunya scl beta pankreas yang memperoduksi
insulin. Usia bukan hanya salah satu faktor
pencetus DM, orang yang berusia di bawah 43
tzhun pun sudab bisa terkena DM Monica
(2011). Adib (2011) menyatakan bahwa DM
tipe 2 bisa terjadi pada anak-anak dan orang
dewasa, tetapi biasanya terjadi setelah usia 30
tahun. Masyarakat yang merupakan kelompok
beresiko tinggr menderita DM salah satunya
adalah mercka yang berusin lebih dan 45
tahun.  Prevalensi  akan  terus  meningkat
seiring dengan makin meningkatnya umur,
mingga usm lanjut

Dalam  hal  pengetahuan  yang  bisa

bahwa dari 76 orang derita  Diabetes

pengaruhi pengetahuan adalah usia. Usia

¥

Mellitus yang sudah terdaflar di Puskesmas
Loa Kulu menunjukan jumlah penderita DM
yang berusia <45 Tahun scbanyak 14 orang
(18.4%), sedangkan jumlah untuk penderita
DM yang berusia 245 Tahun sebanyak 62
orang (81.6%) Dengan demikian schagian
besar responden adalah pendenta DM berusia
di atas 45 Tahun. Teori mengatakan bahwa
sescorang yvang berusia =45 tahun memiliks
peningkatan resiko terhadap legadinye DM
dan mtoleranst glukosa olch karena faktor
degencraif yaitu meonurunya  fungsi tubuh
untuk memetabolisbe glukosa. Namun kondisi
ini ternyata tdak  hanya  discbabkan oleh
faktor umur saja, tetapt tergantung juga pada
lamanya penderita bertahan pada  Kondisi
tersebut (Perkeni, 2006).

Sesorang vang berumur diatas 45 tahun lebih
beresiko terkena DM karena pada usia 40
tahun, mulai tergadi intoleransi  aktivitas
glukosa. Adanya proses penuaan
menyebabkan berkurangnya kemampuan sel
B pancreas dalam memproduksi  insulin.
Selain itu pada individu yang berusia kebih tea
terdapat penurunan aktvitas miokondria &
sel-sel otot sebesar 35%. Hal i berhubungan
dengan  peningkatan  kadar  lemak  diotot
scbesar 30% dan memicu terjadinya resistensi
insulin (Sanjaya, 2009),

Menurut Budhiarta dalam sanjaya (2009) juga
mengatakan usia diatas >45 tahun tegadi

merupakan  salah satu faklor yang dapat
menentukan  kematangan  sescorang  baik
dalam berfikir, bertindak, maupun belajar.
Kematangan dalam berfikir sescorang vang
dapat mempengarubs batk pengetahuan, stkap,
maupun tindakan scscorang. Karena tahapan
kehidupan yang telah dijalani sescorang dapat
memberikan  suaty pengalaman  vang tidak
mudah dilupakan (Azwar, 2006).

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola
pikir sescorang. Semakin bertambah usia akan
semakin bertambah pula daya tangkap dan
pola pkimya, schinga pengetahuan  yang
diperolch  semakin - membaik.  Dalam
kehidupanaya individa mengalami kejadian
dan peristiwa yang datang silih berganti.
Tidak sedikit yang merckam kejadian atau
penstwa tersebut dan dijadikan schaga: bahan
pertimbangan dalam mengambil Keputusan.
Pengalaman yang dimliki sescorang dalam
kehidupan  schan-han akan  mempengarubs
tingkat pengetahuan sescorang (Adin, 2009).
Hal ini diperkuat dengan  penclitian  yang
dilakukan oleh john (2012), dimana hasil
penelitannya mengungkapkan bahwa orang
yang berumur =45 tahun 8 kali Iebih besisiko
menderita DM upe  dibandingkan  dengan
orang yang berumur <45 than. Hal imi
diperkuat  lagi  dengan  penelitian yang
dilakukan olch Yurke (2014), dengan hasil
penclitan 30 responden  (8K.2%)  mulai
menderita diabetes mellilus pada usia diatas
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45 twhun, dan 4 responden  (11,76%)
menderita diabetes mellitus pada usia sebelum
45 tahun.

Hal im juga sezalan dengan penchitian vang
dilakukan oleh  Umaroh (2012) tentang
hubungan antara usia  dengan  tingkat
pengetahuan  remaja tentang  dampak
pernikahan usia dimi di MA Nurul Islam Silo
Kabupaten  Jember.  Hasil  penclitan
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna  amtara  usia  dengan  tingkat
pengetahuan remiga tentang dampak
pernikahan usia dini dengan nilm p = (0.04] <
a 005,

Asumsi peneliti adalah usia merupakan salah
satu faktor vang penting dalam menentukan
tingkat pengetahuan sescorang. Berdasarkan
teoti, usia bisa mempengaruhi pola pikir dan
kematangan  berfikir seseorang, vang juga
didalamnyn  terdapat  pengalaman  pribads
individu.  Peniliti berharap, berapapun usta
yang telab beranjak wa, hendaknya terus
belajar dan mencari informasi tentang senam
kakidiabetik dan aktivitas senam kak: diabetik
dari medin massa, medin cetak, bertukar
pengalaman  dengan orang lain, dan dan
tenaga keschatan, agar jumlah Penderita DM
dapat terhindar dari ulkus diabetik, Selain i
hendaknya keluarga memberikan dukungan
kepada  penderita DM dalam  mencan
informasi tentang senam kaki diabetik.

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Karakeeristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin Di Puskesmas Loa

Kulu{n=76)
Pckerjaan Frekucnsi (%)
TidakBekerja 3 10,5
Petani 19 250
Wiraswasta/Pedagang 47 619
Pensiunan PNS/Polri 2 26
Total 76 100

Sumber: Data Primer 2016
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Berdasarkon tabel 2 diatas dapat diketahu
bahwa dan 76 orang pendenta Diabeles
Mcllitus yang sudah terdaftar di Puskesmas
Loa Kulu jukan jumlah penderiia DM
yang berjenis kelamin Laki-laks schanyak 34
orang (44.7%), scdangkan proporsi untuk
penderita DM vang jenis kelamin Perempuan
sebanyak 42 orang (35,3%). Dengan demikian
schagian besar responden adalah pendertia
DM yang berjenis kelamin Perempuan.

Berdasarkan  analisis antara jenis  kelamin
dengan kejadian DM, prevalensi kejadian DM
pada wanita lebih unggi danmpada laki-
laki. Wanita lebih berisiko mengidap diabetes
karena secara fisik wanita  memiliki peluang
peningkatan indeks masa tubub yang lebih
besar. Sindroma siklus bulanan
(premenstrualsyndrome),  pasca-menopouse
vang membuat distribusi lemak wbub menjadi
mudah terakumulasi akibat proses hormonal
tersebul sehingga wanita berisiko mendenita
diabetes mellitus (Irawan, 2010). Hal ini
scjalan dengan penclitian yang dilakukan oleh
Shara (2012) tentang faktor risiko Diabeles
Melitus Tipe 11 di Puskesmas Kecamatan
Cengkareng. Hasil penclitian menunjukkan
lebih dari =5004 bahwa perempuan lebil
beresiko terkena DM dari pada laki-laki.

Menurut asumsi penelit dan berdasarkan weorni
perempuan cenderung febih mudah terkena
DM ditimbang lnki-daks karena perempuan
mempunyai indcks masa tubuh yang lebih
besar. Saran pencliti Juangkan waktu untuk
berolahraga walau hanya 30 menit Karena
dengan  berolahraga  dapat  membantu
pembakaron lemak  schingga  dapat
menurunkan resiko terkena diabetes mellitus.

Tabel 3
Distribusi Frekuens Karakterisnk Responden
Berdasarkan Pekerjaan Di Puskesmas Loa

Kulu (n=76)

JenisKelamin  Frekuensi (%)
Laki-Laki 34 447
Perempuan 42 553

Total 76 100

Sumber: Data Primer 2016



Berdasarkan tabel 3 diatas, dapat diketahw
bahwa dari 76 orang pendenta  Diabetes
Mellitus yang sudah terdafiar di Puskesmas
Loa Kulu menunjukan jumlab penderita DM
yang Tidok Bekerja schanyak 8 orang
(10,5%), sedangkan jumiah penderita DM
yang bekerja schagai Petani schanyak 19
orang (25,0%). sedangkan jumlah penderita
DM  yang bekerja  sebagai  Wiraswasta/
Pedagang  schbanyak 47 orang  (61.8%)
sedangkan jumiah penderita DM yang bekerja
schagai Pensiunan PNS'POLRI scbanyak 2
orang (2,6%) Dengan demikian  schagian
besar responden adalah penderita DM vang
bekerja schagai wirnsswasta/ pedagang.

Menurut Wales (2009) pekerjaan dalam arti
luas adalah aktivitas utama yang dilakukan
olch manusia. dalam ani sempit istilah
pekerjaan digunakan untuk suatu tugas atau
kerja yang menghasilkan vang bagi sescorang,
serta lopangan  kerja berguna  untuk
memperluas wawasan vang  dapat
mempengaruhi tingkat pengetahuan
sescorang. Menurut Darmojo  dan Martono
(2006), aktvitas perempuan schan-han dapat
mempengaruhi kualitas hidup yang dimiliki.
Seorang perempuan yang berperan  hanya
sebagai ibu rumah tangga saja, tingkat
pengetahuan yang dimiliki cenderung tdak
banyak  perubaban,  sedangkan  scorang
perempuan yvang mempunyai aktivitas sosial
di luar rumah akan lebih banyak d
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PendidikanTerakhir  Frekuensi (%)

SD 27 355
SLTP I8 237
SLTA 27 35,5
Perguruan Tmgn B 53
Total 76 ({)}]
Tabel 4
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Pendidikan Terakhir D1

Puskesmas Loa Kulu (n=76}
Sumber: Data Primer 2016

Berdasarkan tabel 4 diatas dapat diketahui
bahwa dari 76 orang penderita DM yang telah
terdaftar di Puskesmas Loa Kulu, pendidikan
terakhir vang paling banyak adalah lulusan
SD dan SLTA dengan jumlah yang sama yaitu
schanyak 27 orang (35,5%), sedangkan untuk
Tulusan SLTP schanyak 18 orang (23,7%) dan
lulusan paling sedikit adalah Perguruan tinggi
schanyak 4 orang (5,3%). Ini  berarti
pendidikan terakhir paling banyak adalah
lulusan SD dan SLTA dengan jumlah yang
sama

Pendidikan  adalah  suatu  usaha  untuk
mengembangkan kepribadian dan kemampuan
di dalam dan di luar sckolah berlangsung
hidup (Wawan dan Dews, 2010)

informasi, misalnya dari teman bekerja atau
teman dalam aktivitas sostalnya. lbu rumah
langga yang dipikirkan hanya  untuk
mengurus anak, suami dan pekerjaan rumah,
schingea informasi yang dimiliki sedikit.
Akibatnya akan memberikan pemikiran yang
kefiru terhadap suntu hal (Notoadmodjo,
2012).

Menurut asumsi peneliti dan berdasarkan teon
yang ada, status pekerjaan ibu merupakan
salah satu faktor yang bisa mempengaruhi
resiko terkena DM karena dengan bekerja
sama saja dengan melakukan akuvitas yang
teratur maka akan menurunkan resiko terkena
DM. Saran  pencliti scbauknya  bisa
meluangkan wakw untuk berolahraga atau
melakukan aktivitas dan mencan informasi
lentang  senam  kaki  diabetik  atau  cara
pencegaban DM.

Pengetahuan it sendiri di pengarubi oleh
foktor pendidikan formal. Pengetahuan sangat
erat berhubungan dengan pendidikan. Dimana
dibarapkan babwa dengan pendidikan yang
tingg maka orang terscbut akan semakain luas
pula  pengetahvannya.  Akan  tetapi perfu
ditckankan, bukan berarti scscorang  yang
berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan
rendah pula. Hal mi mengingatkan bahwa
peningkatan  pengetahuan  tidak  mutlak
diperoleh dari pendidikan formal saja, akan
wiapi dapat diperoleh melalut pendidikan non
formal. Pengetahuan sescorang tentang suatu
objck mengandung dua aspek yaitu aspek
positif dan aspek negtif. Kedua aspek ini yang
akan menentukan sikap seseorang, Semakin
banyak aspek  positif  dan  obiek  yang
diketahu, maka akan menmmbulkan  sikap
makin  positif terhadap  objek  tertentu
Menurut teori World Helath  Organization
(WHO) dalam Notoadmedjo (2007), salah
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satu bentuk objek keschatan dapat dijabarkan
olech pengetahuan  vang  diperoleh  dani
pengalaman sendiri.

Hal i sealan dengan  penchitian  vang
dilakukan olch  Asiah  (2009) wntang
hubungan  ungkat  pendidikan  dengan
pengetahuan keschatan reproduksi ibu rumah
tangga di Desa Rukoh Kecamatan Syiah
Kuala  Banda  Acch,  Hasil  penclitan
menunjukkan  adanya  hubungan  vang
bermakna amtar tingka pendidikan  dengan
pengetahuan  dengan Ry~ 0,533~
R0, 159,

Menurut asumsi peneliti dan berdasarkan eon
yang ada, pendidikan merupakan salah saw
faktor  yang  mempengaruhi  tingkat
pengetahuan  sescorang.  Pendidikan  yang
rendah  akan  menghambat  pemabaman
seorang  lenlang  Sesuatu,  salah  satunya
masalah informasi senam kaks diabetik. Saran
pencliti, dengan meningkatnya tekhnologi
informasi, warga bisa mencan  informasi
terkait senam kaki diabetik di media cetak
atan clektromk, saling bertukar pengalaman
dengan warga lain, atau bisa bertanya kepada
tim keschatan terdekat. Sclain penderita DM,
keluarga juga harus ikut sera dalam meacari
informasi ciberbagat media dan - membantu
penderita DM melakukan senam kaki diabetik
dirumah.

2. Analisis Univarial
a. Vanabel Tingkat Pengetabuan
Tabel 5

Distribusi Frekuens: Berdasarkan Vanabel
Tingkat Pengetahuan Tentang Senam Kaki
Diabetik Di Puskesmas Loa Kuolu Tahun 2016

Tingkat 4 (%)
Pengetahuan Frekuensi 9,
KurangBaik 55 724

Baik 21 76
Total 76 100

n=76)

Sumber: Data Primer 2016
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Berdasarkan tabel S, dopat diketabuwt bahwa
dan 76 orang penderita Diabetes Mellitus
vang sudah terdafiar di Puskesmas Loa Kulu
menunjukan kategori dengan  tingkat
pengelahuan kurang baik  sebanyak 55 orang
(72,4%), scdangkan untuk pendenta DM
dengan katagori tingkat pengetahuan  bak
sebanyak 21 orang (27 6%). Dengan demikian
dapat  disimpulkan  kategori  ungkal
pengetabuan kurang baik lebih banyak dan
pada tingkat pengetahuan dengan kategori
baik.

Menurut Notoatmexdjo (2010), pengetahuan
adalah hasil “tahu” dan i terjadi setclah
scorang melakukan  penginderaan  terhadap
suatu objek tertentu. Menuwrut Hidayat (2007),
pengetabuan (knowledge) adalah suatu proses
dengan  menggunakan panca indera  yang
dilakukan seseorang terhadap objek terentu
dapat  menghasilkan  pengetahuan dan
keterampilan.

Status pekerjaan juga mempengaruhi tingkat
pengetabuan, Hasil penclitian menunjukkan
bahwa schagian besar omang yang  tidak
bekena, schanyok 37 orang (77.1%). Scorang
yang mempunyai aktivitas sosial diluar rumah
akan lebilh banyak mendapatkan informasi,
schinggn pengalaman yang didapat juga lebih
banyak. Pengalaman merupakan guru yang
paling  baik scbab pengalaman  dapat
digunakan  schagai  upaya  memperoleh
pengetahuan dan menyebutkan bahwa
manusta  telah mampu  menggunakan
penalarannya dalam memperoleh
pengetahuan.  Pengalaman juga merupakan
faktor  yang  mempengaruhi  tingkat
pengetabuan (Herminaju, 2010).

Senam kaki diabetik adalah kegiatan atau
1atik yang tilakukan okh, 3 i bt
melitus untuk mencegab tenadinga luka dan
membantu melancarkan  peredaran  darah
bagian kaki (Suriadi, 2007). Sedangkan
menurut Setiawan, 2010 senam kaki diabetik
merupakan salah salu terapi yang diberikan
oleh scorang perawat. Senam ini bertujuan
untuk melacarkan peredaran  darah  yang
terganggu karena scpam kaki diabetes dapat
membantu memperkuat otot-otot kaki

Penclitian 11 sejalan dengan penclitian yang
dilakukan olch  Veronica (2012). Yang
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berjudul  hubungan  tngkat  pengetabuan
tentang  senam  lansia  dengan  keakufan
mengikuti senam  lansia  diunit  rehabilitas
sosial  wening  wardoyo ungaran.  Hasil
penchition  menumukan  bahwa  tingkat
pengetshuan  lansin  dalam  katagon bk
(54%), cukup (6%).

Kurangnya  pengetabuan  responden bisa
dipengaruhi  oleh  tingkat  pendidikan.
Pendidikan yang rendah akan menghambat
pemahaman  terhadap  berbagai informasi
tentang  keschatan,  Asums:  penchiti dan
berdasarkan teon yang ada, sescorang harus
memiliki - pengetahuan yang  baik  tentang
scnam kaki diabeuk jika ingin melakukan
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Tabel 6
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel
Akuvitas Senam Kaki Diabetik Di Puskesmas
Loa Kulu Tabun 2016 (n=76)

AKk;;:: ul] !_;Scnal_ F Frekuens) (%)
KurangBaik 38 50,0
Baik a8 50,0
Total 76 100

Sumber - Data Primer 2016

Berdasarkan  tabel 6, dapat  diketahui
bahwa dan 76 orang penderita Diabetes
Mellitus yang sudah terdaftar di Puskesmas

aktivitas senam kaki diabetk. Jika respond
memifiki - pengetabuan  yang bwk  tentang
scoam  kaki  diabetk, responden terscbut
memiliki - kemungkinan  lebih  besar  untuk
melakukan aktivitas senam kaki dengan baik
dan benar, Saran peneliti responden harus bisa
Iebih oktif mencani informasi tentang senam
kaki diabetik, Khususnya. di media cetak,
internet, media massa, berbagi pengalaman
dengan teman, tetangga, atau bisa bertanya
pada tim keschatan.  Selain itu, puskesmas,
dinkes, dan tim keschatan, diharapkan bisa
memberikan peayuluban tentang Senam Kaki
Diabetk dan Cara Melakukannya, pembuatan
lifleat, pembuatan  tklan  diadio,  dan
schagainva.

b. Variabel Aktifitas  Senam  Kaki
diabetik

Pada vanabel aktivitas senam kaki diabetik,
pencliti memutuskan untuk menggabungkan
sel dan 3x3 menjadi 2x2 dan penggabungan
kelompok aktivitas kurang dengan kelompok
aktivitas cukup. Berdasarkan data-data vang
didapat kemudian diklasifikasikan menjadi
Aktivitas - Senam Kaki  Diaabetik  dengan
kategorn bk (4-6 kali 15-30 menit 16
langkah). dan kurang baik (Tidak Mclakukan/
I-3 Kali 15-30 Menit 16 Langkah),
sclanjuinya dilakukan pengkategorian untuk
masing-masing  variabel  sebagai  berikut,
dimana didapatkan datascbagaiberikut -

Loa Kulu menunjukan  kategori  dengan
aktivitas senam kaki diabetik kurang baik
schanyak 38 orang (50,0%), sedangkan untuk
penderita DM dengan  katagori  aklivitas
senam kaki dibetik baik sebanyak 38 orang
(50,0%). Dengan demikian dapat disimpulkan
kategori aktivitas senam kaki diabetik kurang
baik dan baik memiliki aktivitas yang sama.

Senam adalah lavhan fisik yang dipihb dan
diciptakan dengan terencana, disusun secara
sistematik  dengan wyjuan membentuk
mengembangkan  pribadi  secara  harmonis
(Probosuseno, 2007). Senam  kaki adalah
kegiatan atou latihan yang dilakukan olch
pasicn diabetes mellitus  untuk  mencegah
werjadinya luka dan membantu melancarkan
peredaran darah bagian kaki (Sumosardjono,
2006) Senam  kaki dopat  membantu
memperbaiki sirkulasi darah dan memperkuat
otot-otot keeil kaki dan mencegah terjadinya
kelainan  bentuk  kaks,  Selain wu dapal
memngkatkan kekuatan otot beus, otot paha,
dan juga mengatasi keterbatasan pergerakan
sendi  (Anncahira, 2011).  Senam  kaki
merupakan  latthan  yang  dilakukan  bagi
pendenta DM atau bukan penderita untuk
mencegah terjadinya luka dan membantu
melancarkan  peredaran darah  bagian  kaki
(Sochagio, 201 1).Gerakan-gerakan  senam
kaki i dapat mempelancar peredaran darah
di  kaki, memperbaikki  sirkulasi  darah,
memperkuat otor koki dan mempermudaly
gerakan sendi kaki (Anncahira, 2011),

Senam  kaki ini dapat diberikan  kepada
scluruh pendenita dinbetes mellitus dengan
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tipe | maupun 2. Namun schatknya diberikan
s¢pak pasien didingnosa mendenta diabetes
mellitus schagai pencegahan dini. Senam kaki
ini juga dikontraindikasi pada klien vang
mengalami perubahan fungs: fisiologis seperti
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dilakukan  untuk  menjelaskan  atau
mendeskripsikan karakteristik masing-masing
variabel. Dan kemudian menganalisa data
untuk  mengidentifikas  bubungan  masing-
masing variabel independen dengan vanabel

dipsnca atau nyen dada. Keadaan seperti im
perlu diperhatkan sebelum  dilakukan

dependen  dilakukan  perhitungan  dengan
menggunakan metode Chi Sguare  dengan

tindakan senam kaks. Sclain itu kaji keadaan tabel 2x2,

umum dan keadaan pasien apakah layak untuk

dilakukan scnam kaki tersebut, cck tanda- ) Aktretas Senam kaki Total oR P
tanda vital dan status respiratoni (adakah gm bncacial (C190%)  vale
dispnca atau nyeri dada), kaji status emosi husn MK'_"'U Eak

paswen (suasana hat/mood, molivasi), seria N & h % N %

perhatikan indikasi dan kontramndikasi dalam 3% € 19 34 55 100 16000 000
pembenan tindakan scnam kaki (Perkeni, Bak s '52 %?g,
2006), Bz 3 ® W '

Gerakan senam kaki im sangatlah mudah %

untuk dilokukan (dopat didalam atau ditiar o - o - 5 o '®

ruangan) dan tidak memerlukan wakiu yang Tabel 7

Lama hanya sekitar 15 — 30 menit senta tdak
memerfukan peralatan yang rumit (kurst dan
schelai koran bekas). Scoam kaki DM
dianjurkan dilakukan sctiap hari, namun
minimal dilakukan 4-6 kali dalam sepekan
(Sumaosardjuno, 2006)

Penclitian ini scjalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Tri (2010), yang berjudul
pengaruh  senam kaki  diabesk  terhadap
penurunan restke wlkus diabetik pada pasien
DM tipe 2 di perkumpulan diabetik. Dengan
hasil penclutean P value 0,001 berarts terdapat
pengaruh senam dibateik terhadap penurunan
resiko ulkus kaki diabetik.

Asumsi pencliti dan berdasarkan teon yang
ada aktivitas senam  kaki diabetik  bisa
dilakukan  dimana  saja dan hdak
membutuhkan peralatan yang  sulit.  Saran
peacliti penderita DM harus  melakukan
senam kaki diabetik minimal 4-6 kali dalam
seminggu dengan gerakan yang sesua dengan
senam kaki diabetik dan melakukannya 15-30
menit penderita DM juga bisa melakukan olah
raga yang lain seperti joging atau senam
Selain tu, tm keschatan schaiknva bisa
memberikan penyuluhan atau penkes di desa-
desa tentang senak kaki diabetik

3, Anabsis Brvanat

Analisa bivariat dilakukan setelah melakukan
analisa data secara univariat analisa vang

Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang
Senam Kaki Diabetik dengan Aktivitas Senam
Kaki Diabenk D1 Puskesmas Loa Kulu Tahun

2016 (n=76)

Sumber: Data Pnmer 2016

Berdasarkan tabel 7 diatas tentang hubungan
tingkat pengetabhuan  tentang  senam  kaki
diabetik dengan aktivitas senam kaki diabetik
didopatkan  hasil, wrdapat 36 dan 55
responden  (63,5%)  memiliki  tingkat
pengetahean yang  kurang  baik.  dengan
aktivitas senam kaki kurang bak. Sedangkan
terdapat 19 dan 55 responden  (34,5%)
memiliki tingkat pengetahuan kurang  baik
dengan aktivitas senam kaki baik dari hasil
laporan  selama  penelitian  dikarenakan
responden belum permah dibenkan informast
tendang scnam kaki. Responden mengetahui
gerakan senam kaki hanya dani para tetangga
vang kebetulan juga penderita DM, Ini
menunjukkan  bahwa  scbagian  besar
responden yang memiliki tingkat pengetahuan
vang kurang baik fcbih banyak yang memiliki
akiifitas  senam  kaki  Xurang  baik
dibandingkan yang bk,

Sedangkan dari 21 responden yang memiliki
pengetabuan  baik, terdapat 2 responden
(9,5%) memiliki tungkat pengetahuan baik
dengan aktivitas senam kaks kurang baik hasil
laporan  sclama  penclitian  responden
mengatakan sering mendengar wentang senam
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kakr dort berbagal media. Tapi responden
jarang melakukan senam kaki atau olahraga
kama sibuk dengan pekerjaan  schari-hari.
sedangkan 19 dari 21 responden memiliki
tingkat pengetabuan baik dengan  aktivitas
senam  kaki bmk. Ini menunjukan  bahwa
hampir scluruhnya responden dengan tingkat
pengetahuan baik memiliki aktuvitas senam
kaki yang baik

Analisis  hubungan  tingkat  pengetahuan
tentang senam kaks diabetik dengan aktivitas
senam kak: diabetik pada penderita DM di
Wilayah  Kepn  Puskesmas  Loa  Kulu
dilakukan dengan menggunakan rumus Chi-
Sgrare  dengan  1araf  signifikan 0=3%
didapatkan hasil nilai p = 0,000 < a 0,05,
schingga H, ditolak. Artinya ada hubungan
yang signifikan (bermakna) sccara statistik
antara tingkat pengetahuan tentang  Senam
kaki diabetk dengan akuvitas senam kaks
diabetik pada pendenta DM di Wilayah Kenja
Puskesmas Loa Kulu.

Hasil analisis adds rario menunjukkan 18,000
(Cl 90%=3 758-85,609), Im berarti bahwa
penderita DM vang memiliki pengetahuan
yang kurang baik memiliki kecenderungan
untuk 18,000 kali memiliki aktivitas senam
kakt yang Kurang baik dibandingkan dengan
penderita DM vang memiliki  pengetabuan
yang baik.

Pengetahuan sesorang biasanya diperoleh dari
pengalaman  yang  berasal  dan berbagin
macam sumber scperti media poster, kerabat
dekat, media massa, media elektronik, buku
petunjuk, petugas kesehatan, dan sebagainya,
pengetahuan  dapat  membentuk  kevakinan
tertentu,  schingga  sescorang  berperilaku
sesual  dengan  kevakinannya  terscbut
(Hidayae,  2013),  Menurut  Notoatmxxdjo
(2010), pengetabuan adalah hasil “tabu™ dan
ini tenadi  setelah  scorang  melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu,
Menurut  Hidayat  (2007),  pengetahuan
(knowledge) adalah  suaty  proses  dengan
menggunakan panca indera yang dilakukan
sescorang  terhadap  objek  tertentu  dapat
menghasilkan pengetabuan dan keterampilan,

Pendidikan adalah salah satu usaha untuk
mengembangkan kepribadian dan kemampuan
di dalam dan di luar sckolah dan berlangsung
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scumur hidup.  Pendidikan  mempengarubi
proses belajar, menurut 1B Marta (1997) yang
di kutip olch Notoadmojo (2007), makin
tinggi peadsdikan  sesorang  makin  mudah
orang tersebut untuk menerimanya informast.

Senam adalah latihan fisik yang dipilih dan
diciptakan dengan terencana, disusun secara
sistematik  dengan tujuan  membentuk  dan
mengembangkan  pribach  secara harmonis
(Probosuseno, 2007). Scnam kaki adalah
kegiatan atau latihan yang dilakukan olch
pasien  diabetes mellitus  untuk mencegah
tergadinya luka dan membantu melancarkan
peredaran darah bagian kaki
{ Sumosardjono,2(K6).

Senam  kaki i dapat  diberikan  kepada
scluruh penderita diabetes mellitus dengan
tipe | maupun 2. Namun sclmlmya dlbmkan
sejak pasien didiag derila L
mellitus sehagar pencegaban dim. Senam kaki
ini juga dikontraindikasi pada Klien yang
mengalami pcmbnhan fungsi fisiologis scpcm
dipsnea ataw nyen dada. Keadaan seperti ini
perfu  diperhatikan  sebelum  dilakukan
tindakan scnam kaki. Sclain itu kaji keadoan
umum dan keadoan pasien apakah layak untuk
dilakukan senam kaki tersebut, cek tanda-
anda vital dan status respiratori (adakah
dispnea atau nvert dada), kap slatus emost
pasicn (suasana hati'mood, motivasi), scria
perhatikan indikasi dan kontraindikasi dalam
pemberian tindakan senam  Kaki  (Perkeni,
2006).

Hal ini membuktikan bahwa pengetahuan
vang  dimiliki  penderita DM sangat
berpengaruh terhadap senam kaki diabetik.
Karcna pendenta DM yang  memiliks
pengetabuan baik, memiliki aktivitas senam
kaki yang vang baik. Hal ini sejalan dengan

lian yang dilakukan oleh Okta (2012)
van.g berjudul hubungan tngkat pengetahuan
tenang senam nifas dengan sikap terhadap
scnam nifas pada ibu pasca persalinan di
Rumah Sakit Panui Wilasa. Dengan  hasil
penelitan didaptkan P value 0.4XM. yang
berorti ada hubungon tingkat pengetahuan
teptang senam nifas dengan sikap terhadap
senam nifas,

Asumsi penclin dan berdasarkan teon yang
ada adalah sclain pengetahuan tentang senam
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kaki  dbenk.  Responden  jugn  barus
melakukan senam kakt diabetik agar dapat
mencegah ulkus diabetik. Saran penelit harus
bisa  meningkatkan  pengetahuan 2
senam  kaki  diabenk,  dengan  mencan
mformasi dimana saja, baik di media massa,
media cetak, intermet, bertukar pengalaman
dengan  teman,  tetangga, dan dan tim
kesehatan terdekat. Selain i, tim kesehatan,
puskesmas, dan  dinas  keschatan  bisa
memberikan berbagai penyuluhan
tentangSenam Kaki Diabetik, baik melalui
penyuluhan di balm desa / rumah warga,
pembuatan lifleat, tklan di racho, dan lain-lain.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan pembahasan dan uraan dan hasil
penclitian maka pencliti dapat  mengambil
kesimpulan dan saran dari hasil penclitian
tentang  hubungan  tingkat  pengetahuan
tentang senam kaks diabetik dengan aktivitas
senam kaki diabetik pada 76 orang.

I. Karakteristik pendenita Diabetes Mellitus
vang sudah terdaflar di Puskesmas Loa
Kulu menunjukan jumlab penderita DM
vang berusia =45 Tahun schanyvak 62
orang (81.6%). Yang berjenis kelamin
paling banyak Perempuan 42 orang
(55,3%). Mayoritas  responden  bekerja
schagm Wiraswasta' Pedagang scbanyak
47 orang (61,8%). Dan pendidikan terakhir
paling banyak adalah lulusan SD dan
SLTA schanyak 27 orang (35,5%).

. Tingkat pengetahuan responden  tentang
scnam  kaki diabetik dengan  katagori
kurang baik scbanyak 55 orang (72,4%).

3. Unwk akiivitas  senam  kaki  diabetik
katagori kurang batk  sebanyak 38 orang
(50,0%).

4. Hubungan variabel tingkat pengetahuan
tentang  senam  kaki diabenk  dengan
akbvitas  senam kaki  diabeuk  pada
pendenta DM di Wilayah  Kenja
Puskesmas Loa Kulu pyafiee = 0,000 < «
0,05, schingga H, ditolak ada hubungan
yang signifikan (bermakna), Hasil analisis
oddds  ratio menunjukkan 13000 (CI
90%=3,758-85,609)_ Ini berarti penderita
DM wang memiliki pengetabuan yang
kurang bk memiliki - kecenderungan
untuk memiliki aktivitas senam kaki yang
kurang baik dengan jumlah yang lebih

s
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besar dibandingkan dengan pendenta DM
vang memiliki pengetahuan vang baik.

Adapun  saran-aman  yang  dapat  penelin
benkan scbagat berikul:
1. Bagi Responden

a. Dapat  meningkatkan  pengetahuan
tentang senam kaks diabetik melalui
media massa, media cetak, internet,
bertukar  pengalaman  dengan  teman,
tetangga,atau tim keschatan, agar dapat
melakukan senam kaki diabetik dengan
benar,

b. Disarunkan  kepada  responden  agar
mclakukan senam kaki minimal 4-6
kali dalam scminggu ataw bisa lebil
baik lagi dengan melakukan senam kaki
setiap han dan bisa dijadwalkan secarn
rutin.

. Bagi Keluarga

a. Disarankan untuk memberikan
dukungan sosial, informasional maupun
emosional  kepada responden  dalam
mencari informasi tentang senam kaki
diabetik.

b. Disarankan  wntuk  1kut  mencan
informasi dan membantu
menjadwalkan  kegiatan  pelaksanaan
senam kaki diabetk, karena keluarga
merupakan  lingkungan  terdekat
responden untuk bisa Jebih baik lagi.

. Bagi Tenaga Keschatan

a. Hendoknya memberikan  penyuluhan
atau informasi tentang  senam  kaki
diabetik  di posvandu, balm  desa,
mengadakan perkumpulan senam kaki
diabetik agar bisa di jadwalkan secara
rutin dan lain-lain.

b, Disarankan untuk mengadakan kegiatan
yang dapat membantu responden dalam
hal memprakickkan cara senam kaki
diabetik, agar responden bisa Iebih
paham dalam melaksanakannya sendin
dirumah.

c. Disarankan dapat memotivasi warga
untuk rutin melakukan  senam  kaki
diabetik untuk  mencegah  dan
menurunkan  angka  kejadian  ulkus
diabetik.

4. Bagi Institusi
Perlu  diadakan  penyuluhan  atau
pemberian informass oleh pibak institusi
pendidikan kepada masyarakat

[
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khususnya tentang senam kaki diabetik
dan bagaimana cara melakukan senam
kaki diabetik.
5. Bagi Peneliti Selanjuinya

Diharapkan penelitt berikutnya
melakukan penclitan sejenis mengena
berapa  jumlah  peningkatan  sirkulasi
darah sctelah melakukan senam  kaki
diabetik
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ABSTRAK

Diabetes metities (DM) merupakan penyakit kronis yang disebabkan kKarena kadar
gula dalam darah terlalu tinggi. Semakin lama penderita Digbetes melitus semakin
bertambah, Dimana pada tahun 2015, Indonesia menduduki posssi ke 5 dengan
jumlah penderita penykit Diabetes melifis terbanvak di dunia, Di kota Bandung pada
lahun 2015 di temukan jumlah penderita Diabetes Melitis sebanyak 31.714 orang,
Tujuan dan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan
simulasi - senam kaki terbadap pengetahuan dan kemampuan penderita Dichefes
melitus  tipe Il di wilayah puskesmas Garuda Kota Bandung. Penelitian
menggunakan pra-eksperimental dengan rancangan pra dan post tes dalam satu
grup {one-group pri-post-test design). Teknik pengambilan sampel menggunakan non
protality sampiing dengan purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner untuk pengetahuan dan lembar observasi untuk kemampuan senam kaki
dengan jumlah responden sebanyak 46 responden, analisa data univariat
menggunakan persenlase dan analisa data bivariat menggunakan Wilcaxon. Hasil
penelitian menunjukan bahwa sebelum dilakukan simulasi senam kaki dengan hasil
sebagian kecil responden memiliki pengetahuan baik ( 19,6%), sebagian besar
responden memiliki pengetahuan cukup (58,7%), sebagian kecil responden memiliki
pengetahuan kurang  (21,7%).  Kemudian untuk  kemampuan  sangat  sedikit
responden yang mampu melakukan senam kaki (8,7%), hampir seluruhnya
responden kurang mampu melakukan senam kaki (91,3%). Setelah dilakukan
simulast senam kaki sebagian kecil respoden memiliki pengetahuan haik (23,9%),
sebagian besar responden memiliki pengetahuan cukup (63%) dan sangat sedikit
responden memiliki pengetahuan kurang (13%). Kemudian untuk kemampuan
sebagin responden mampu melakukan senma kaki (54.3%) dan sebagian tidak
mampu melakukan senam kaki (45,7%). Untuk hasil uji statistik Pengetahaun
menggunakan Wilcoxon di dapatkan p oalie = 0,000 < a (0,05) dan kemampuan p
milue = 0,000 < a (0,05), menunjukan bahwa terdapat Pengaruh Pendidikan
Kesehatan Simulasi : Senam Kaki terhadap Pengetahuan dan Kemampuan Penderita
Diabretes melitus tipe 11
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Kata Kunci : dichetes melitus, kemampuan, pengetahuan, senam kaki
ABSTRACT

Diabetes meilitus (DM) is o chronic disease cansed by blood sugar level toe ugh. By the time
the patient of diabetes mellitus grow, In 2015, Indosesia placed the fifth position with the
Inghest mumber of diabetes mellitus cases i the worid. In Bandung at 2015, people with
Dialvtes Meilitus were 31,714 people. The purpose of this study were fo delermine the effect
of hwalth cdwcation simlation of foot crlisthenics to the Knowledge wd ability of people with
type 11 diabeles mellitus in the Jealth center at Garuda Bandung area. The vesearch wused pre-
experimential design with pre and post test design in one group (one group pre-post-test
desaign). Sampling techmigue used non probaiity sampling with surposive sampling. The
data were collected by questionnaires for knowledge and observation from for e ability of
foot exercises with 46 respondents, wnivariale date analysis using percentage and bivariate
data analysis using Wilcoxon, The results showed that before health education responden
woith good knowledge abowt (19,6%), Sufficient knowledge (58,7%), Defficient knowledge
(21,7%). Then for an ability, responden showed the foo! calisthenics (8.7%) of responden
capabie and alnost completly responden (91.3%) were wnable ta show the foot calisthmics.
After doing health education, responden with a good knowledge (23,9%), sufficient
knowledge (63%) and defficient knowledge  (13%), Then, for the alnlity, mone Hum half
respondens were capable to showed the foot calisthenics (34.3%) and some of them were
wnable showed the foot calisthemcs (45.7%). For Knowledge statistical test result used
Wilcaxon get value p = 0,000 <a (0,05) and ability p malue = 0,000 < a (0.05), showed that
there was an effect of Healtl Education Simulation of Foot calisthenics agmins? Knowledge
and Ability Diabetes micilatus type I1.

Keywords: Alality, Diabetes Mellitus, Foot Calisthenics, Knoioledge

PENDAHULUAN

Dugbetes melitus atau yang lebih dikenal sebagai penyakit kencing manis
merupakan suatu kelainan yang dialami oleh sesorang yang ditandai dengan
naiknya kadar gula darah pada tubuh vang diakibatkan Xarena kekurangan insulin
dalam tubuh (Padila, 2012). Beberapa tahun terakhir, kKasus Diabetes Melitis dan cara
penanggulangannya menjadi perhatian bagi dunia kesehatan dikarenakan semakin
lama penderita dinbetes semakin meningkat (Kumiadi & Nurrghmani, 2014),
Penderita Diabetes Melitus di dunia pada tahun 2013 terdapat 382 juta orang, dari 382
juta penderita diperkirakan bahwa 175 jula diantaranya belum terdiagnosis,
sehingga sangal besar untuk terjadinva komplikasi yang tanpa disadari dan
dilakukan pencegahan. Pada tahun 2033 jumlah tersebut diperkirakan akan
menigkat mencapai 592 juta orang, (KEMENKES R, 2014).

Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) pada tahun 2015 menyatakan
bahwa penderita Diabetes di Indonesia saat ini mencapai 9,1 juta orang. Pada tahun
2010 Indonesia menduduki posisi 10 penderita Diabytes terbanyak, namun pada
tahun 2015 Indonesia menduduki posisi 5 di dunia dan menurut WHO (1World Health
Orgamsation) pada tahun 2030 penderita Dighetes di Indonesia akan terus bertambah
mencapai 213 juta orang, Menurut Dinas Kesehatan (Dinkes) kota Bandung (2016)
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menvatakan bahwa pada tahun 2014 penyakit Dinhetes Mellitus mencapai angka
24301 orang, sedangkan pada tahun 2015 mencapai 31.714 orang. Data pada
Puskesmas Garuda menunjukan bahwa pada tahun 2015 orang yang mengalami
penyakit Diabeles Melitus adalah 2.073 orang, dan Puskesmas Garuda merupakan
Puskesmas dengan penderita Dighetes Melitus terbanyak di Kota Bandung pada
tahun 2014 dan 2015.

Menurut Gustaviani (2008) diperkirakan faktor resiko yang berkaitan dengan
dutbetes melitus diantaranya : bertambahnya usia, lebih banyak dan lebih lamanya
obesitas, distribusi  lemak  tubuh,  kurangnva aktivitas  jasmani, dan
hyperinsulinemia. Salah satu komplikasi yang terjadi pada penyakit diabetes melilus
adalah kaki diabetik fdmbetic foot). Kaki diabetik ini dapat bermanifestsi sebagai
ulkus, infeksi dan gangrone dan artrapatt charcot (Flora, Hikayati & Purwanto, 2013).
Ulkus kaki dichefik adalah infeksi, ulserasi ataw destruksi jaringan ikat dalam vang
berhubungan dengan neuropati dan penyakit vaskuler perifer pada ektremitas
bawah (Waspadiji, 2006). Ulkus kaki diabetik merupakan komplikasi menahun yang
sering ditakuti oleh penderita digbetes mrelifus yang telah lama menderita penyakit
ini, baik dari segi perawatan, biaya yang tinggi untuk perawatan dibandingkan jika
tanpa ulkus (Rosalina, 2013). Sekitar 4-10% orang yang didiagnosa diabetes melitus
mengalami kaki diabefik. Pada setiap tahunnya kasus diabetic foot meningkat sekitar
1-4,1% (Singh, Armstong & Lipsky, 2005)

Terdapat 2 cara dalam mengatasi kaki dichetik, yaitu tindakan pencegahan dan
tindakan rehabilitasi. Tindakan rehabilitasi diantaranya program terpadu, vaitu
evaluasi tukak, pengendalian kondisi metabolik, debridemen luka, biakan kuman,
antibiotika tepat guna, tindakan bedah rehabilitatif dan  rehabilitasi medik,
Sedangkan tindakan pencepahan diantaranya edukasi perawatan kaki, sepatu
diabetik dan senam kaki (Yudhi, 2009). Senam kaki dilakukan bagi penderita dihetes
melitus ataupun yang tidak menderita, tujuannya adalah untuk mencegah terjadinya
luka dan melancarkan aliran darah pada kaki (Soebagio, 2011),

Damayanti (2015) menyatakan bahwa senam kaki adalah salah satu bentuk
lerapi vang digunakan untuk memperlancar aliran darah yang tergangpu,
memperkuat otot-otot pada kaki dan untuk memperhaiki sirkulasi darah sehingga
jaringan-jaringan memperoleh nutrisi, jika tidak dilakukan maka ada kemungkinan
dapat teradi  gangrene  akibat  penyempitan pembuluh  darah, meningkatkan
kecacatan dan morbiditas. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Harefa dan Sari
(2011) menyatakan bahwa senam kaki dapal meningkatkan sirkulasi aliran darah
pada kaki. Hasil dari penelitian menunjukan hasil yang signifikan antara sesudah
dan sebelum melakukan senam kaki,

Kurangnya pengetahuan tentang pengolahan diabetes melitus merupakan
penyebab peningkatan jumiah penderita diabetes mellitus tipe |1, Pengetahuan pasien
lentang pengolahan diabetes mellitus sangat penting untuk mengontrol kadar gula
darah sehingga lidak terjadi kenaikan gula darah pada penderita. Dengan memiliki
pengetahuan yang cukup tentang disbetes mellitus diharapkan dapat mengubah
perilaku, dapat mengendalikan kondisi penderita untuk dapat bertahan hidup lebih
lama (Kurniadi & Nurrahmani, 2014). Digbefes meiitus merupakan  penyakit
degeneratif vang memerlukan kontrol secara terus menerus, Menurut PERKENI
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(2015) terdapat empat cara tentang penatalaksanaan diabetes melitus, diantaranya
adalah edukasi, terapi gizi medis, latihan jasmani, dan intervensi farmakologis

Edukasi memiliki peran yang sangat penting dalam mengatasi pencegahan
masalah kaki diabetes. Edukasi memiliki tujuan untuk meningkatkan motivasi dan
keterampilan penderita diebvtes melitus. Penderita diabetes melitus harus belajar
bagaimana cara memahami potensial masalah kaki dan mengetahui tahap-tahap
yang dapat terjadi pada kaki (Kuswandi & Suarli, 2011). Pemberian edukasi vang
baik dan komprehensif serta sesuai dengan apa yang dibutubkan bagi pasien maka
akan mengurangl biaya pelayanan kesehatan, dan meningkatkan kualitas
pelavanan. Pemberian informasi dalam bentuk pendidikan kesehatan merupakan
salah satu bentuk fasilitas yang diberikan oleh pihak rumah sakit. Dengan semakin
tingginya keberhasilan pemberian pendidikan kesehatan yang dilakukan oleh
perawat, maka kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit semakin baik (Bastable,
2002),

Pendidikan kesehatan merupakan komponen yang diutamakan dalam asuban
keperawatan kemudian diarahkan pada kegiatan meningkatkan, mempertahankan
dan memulihkan status kesehatan, mencegah penvakit dan membantu individu
untuk mengatasi komplikasi, Saat ini banyak rumah sakit vang memiliki perawat
spesialis dalam pendidikan dan pelaksanaan diabetes, tetapi setiap rumah sakit
memiliki pasien diabetes melitus vang cukup banyak pada setiap unitnya sehingga
perawat memiliki peran yang sangat penting dalam menangani pasien penderita
ditbetes melitus, mengkaji kemampuan pasien, memberikan pendidikan dasar,
mengevaluasi pendidikan kesehatan yang telah diberikan, dan menganjurkan pasien
untuk mendapatkan perawatan setelah keluar dari rumah sakit (Smeltzer & Bare,
2014). Keadaan sosial dan bersifat tetap merupakan hal yang dapat mempengaruhi
peran perawat (Kusnanto, 2004). Dimana peran perawat sebagai pendidik adalah
memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien dan keluarga dalam membentuk
perilaku yang menunjang kesehatan (Asmadi, 2008),

Pendidikan kesehatan yang sering diberikan kepada masyarakat melalui leafler.
Leaflet adalah sebuah media yang berfungst sebahai penyampaian informasi atau
pesan-pesan melalui selembaran vang dilipat. Isi di dalamnya berupa kalimat,
gambar ataupun kombinasi dari keduanva. Leaflet sering digunakan karena dapat
melibatkan banyak orang, tidak membutuhkan biaya yang tinggi, dapat dibawa
kemana-mana, mengungkit rasa keindahan dan dapat lebih mudah dipahami
(Notoatmodjo, 2015),

Kemampuan senam kaki ini sangat diperlukan bagi penderita Diabetes melitus,
terkait dengan resiko komplikasi yang dapat terjadi contohnya seperti luka kaki
digbetik. Oleh sebab itu, kemampuan melakukan senam kaki perlu mendapatkan
perhatian khusus karena senam kaki dapat mencegah tenadinya luka kaki diabebik
(Effendi & Makhfudli, 2009)

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Garuda di
dapatkan data bahwa 8 dari 10 penderita belum mengetahui tentang senam kaki
diabetik dan manfaatnya. Pada tahun 2014 sampai 2015 terjadi peningkatan
penderita diabetes melitus sebanyak 7413 orang (31,61%) di Puskesmas Garuda
Kota Bandung (Dinkes Kota Bandung, 2016). Sehingga sangat dibutuhkan
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pendidikan kesehatan tentang senam kaki diabetik untuk mencegah terjadinya
peningkatan penvakit Diabetes Melitus di wilayah Puskesmas Garuda. Menurut
tenaga kesehatan yang bekerja di Puskesmas Garuda Kota Bandung menyatakan
bahwa satu tahun vang lalu, pernah dilakukan penyuluhan tentang senam kaki
yang dilakukan oleh mahasiswa vang melakukan penelitian di Puskesmas Garuda
Kota Bandung. Tetapi setelah pendidikan kesehatan vang dilakukan oleh mahasiswa
tersebut belum pemah di adakan kembali pendidikan kesehatan tentang senam kaki

Dari beberapa masalah pada latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk
menelits masalah tentang “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Simulasi: Senam Kak:
terhadap Pengetahuan dan Kemampuan Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di
Wilayah Puskesmas Garuda Kota Bandung”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis penelitian Kuantitatif dengan desain
penelitian yaitu pra-eksperimental dengan rancangan yang digunakan
adalah pre dan post tes dalam satu kelompok (one-group pra-post-tes! design).

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita penyakit dibetes
melitus di wilayah Puskesmas Garuda Kota Bandung selama 3 bulan dari
bulan Januari - Maret 2017 adalah sebanyak 455 penderita. Teknik sampling
yang digunakan dalam penelitian ini adalah non Probality Smmpling, sampel Purpostoe
sompling, yaitu teknik pengambilan sampling vang menggunakan kriteria yang
diketahui sebelumnya vang telah ditentukan oleh peneliti (Notoatmodjo, 2014),
Sehingga sample vang digunakan dalam penelitian i adalah sejumlah 46
responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Analisis Univariat
1. Gambaran Karakteristik Responden

Karakteristik responden berdasarkan usia, lamanva menderita, jenis kelamin,
jenjang pendidikan, pekerjaan dan sumber informasi di Wilayah Puskesmas Garuda
Kota Bandung dapat diketahui bahwa sebagian kecil responden berusia 20 - 44
tahun sebanvak 10 orang (21,7%), sebagian kecil responden berusia 45 = 54 tahun
sebanyak 9 orang (19,6), sangat sedikit responden berusia 55 ~ 59 tahun sebanyak 6
orang (13%), sebagian kecil responden berusia 60 - 69 lahun sebanyak 14 orang
(30,4%) dan sebagian kecil berusia >70 tahun sebanyak 7 orang (15,2%).

Berdasarkan lamanya menderita diperoleh data bahwa sebagian responden
atau sebanyak 23 orang (30%) mengalami penyakit Diabetes mielitus selama 15 tahun,
sebagian kecil atau sebanyak 16 orang (34.8%) mengalami Diabetes melitus selama 6-
10 tahun, sangat sedikit alau sebanyak 6 orang (13 orang) menderita Diabeles melilus
selama 11-15 tahun, sangat sedikit atau sebanyak 1 orang (2,2%) menderita Digbetes
melitus selama 16-20 tahun.

Berdasarkan jenis kelamin didapatkan data bahwa sebagian kecil atau
sebanyak 14 orang (304%) berjenis kelamin laki-laki dan sebagian besar atau
sebanyak 32 orang, (69,6%) berjenis kelamin perempuan.
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Berdasarkan jenjang pendidikannya di dapatkan data bahwa sebagian kecil
atau sebanyak 13 orang (28,3%) berpendidikan SD, sebagian kecil atau sebanyak 11
orang (239%) berpendidikan SMP, sebagian kecil atau sebanyak 17 orang (37%)
berpendidikan SMA, dan sangat sedikit atau sebanyak 5 orang (109%)
berpendidikan Perguruan Tinggi.

Berdasarkan pekerjaan didapatkan data bahwa sangat sedikit atau sebanyak
3 orang (6,5%) bekerja sebagai PNS, sangat sedikit atau sebanayk 8 orang (17,4%)
sebagail wiraswasta, responden vang bekerja sebagai petani sangat sedikit sebanyak
1 orang, (22%), yang bekerja sebagai buruh sangat sedikit sebanyak 5 orang (10,9%),
dan sebagian besar sebagai ibu rumah tangga/tidak bekerja sebanvak 29 orang
(63%).

Berdasarkan sumber informasi di dapatkan data bahwa sebagian besar
mendapatkan informasi sebanyak 30 orang (65,2%) dan sebagian kel tidak
mendapatkan informasi sebanyak 16 orang (34,8%).

2, Gambaran Distribusi Frekuensi Pengetahuan Tentang Senam Kaki
Table 1 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Penderita Diabetes melitus

Tentang Senam Kaki
. Pre Test Post Test
Kategord 3 o ¥ W
Baik 9 19,6 1 239
Cukup 77 58,7 29 8
Kurang 10 21,7 6 13
Total 16 100 46 100

(Samber: Olah data primer Agustus 2017)

Berdasarkan table 1 didapatkan data bahwa sebelum dilakukan pendidikan
kesehatan tentang senam kaki responden yang sebagian kecil memiliki pengetahuan
baik sebanyak 9 orang (19,6%), sebagian memiliki pengetahuan cukup sebanyak 27
orang (58,7%) dan sebagian kecil memiliki pengetahuan kurang sebanyak 10 orang
(21,7%).

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan tentang senam kaki sehagian kecil
responden memiliki pengetahuan baik meningkat sebanyak 11 orang (23,9%),
sebagian besar memiliki pengetahuan cukup meningkat sebanyak 29 orang (63%)
dan sangat sedikit memiliki pengetahuan kurang menurun sebanyak 6 orang (15%).

3. Gambaran Kemampuan Respondent Tentang Senam Kaki
Table 2 Distribusi Frekuensi Kemampuan Penderita Diabetes melitus
Tentang Senam Kaki
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Kat . Pre Test Post Test
r
o W ¥ %
Mampu 4 87 25 54,3
ik 2 913 2 457
Mampu
Total 46 100 46 100

{Samber: Olah data promer Apustus X07)

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa sebelum dilakukan pendidikan kesehatan
tentang senam kaki sangat sedikit responden mampu melakukan senam kaki
sebanyak 4 orang (8,7%) dan sangat banyak responden tidak mampu melakukan
senam kaki sebanyak 42 orang (91,3%). Setelah dilakukan pendidikan kesehatan
tentang senam kaki sebagian reponden mampu melakukan senam kaki sebanyak 25
orang (54,3%) dan sebagian tidak mampu melakukan senam kaki sebanyak 21 orang
(45,7%).

B. ANALISA BIVARIAT
1. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Simulasi : Senam Kaki Terhadap
Pengetahuan Penderita Diabetes Melitus Tipe 11 di Wilaysh Puskesmas
Garuda Kola Bandung

Tabel 3 Angka Kenaikan Hasil Pengetahuan
Pengetahuan  Perubahan

Kategori ~ Pre Post (%)
() (%)
Baik 19,6 239 4,3
~ Cukwp 587 63 43
Kurang 217 13 87
Asymp. Sig. 000

(Samber: Olab duta primer Apustus X017)

Menurut Vileikyvte, L, Gonzalez, |. A, Leventhal, H,, Peyrot, M, F, Rubin, P. R,
Garrow, A et al. (2006) menyalakan bahwa kuesioner untuk pengetahuan berjarak
antara 2 minggu karena sudah cukup memadai untuk mengukur peningkalan
tingkat pengetahuan namun kurang memadai untuk mendapatkan perbaikan vang
positif dalam perawatan kaki secara mandin, Setelah data diolah dari hasil
penelitian didapatkan data bahwa terdapat pengaruh antara sebelum dan seseudah
dilakukan pendidikan kesehatan lentang senam kaki, berdasarkan uji 1Vilcaxon
signed-rank test di peroleh nilai p oalue 0,000 untuk pengetahuan artinya ada
pengaruh bermakna menunjukan ada pengaruh pendidikan kesehatan simulasi :
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senam kaki terhadap pengetahuan dan kemampuan penderita Diabetes melitus Tipe
I

2. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Simulasi : Senam Kaki terhadap
Kemampuan Penderita Diabeles Melitus Tipe 11 di Wilayah Puskesmas
Garuda Kota Bandung

Tabel 4 Angka Kenaikan Hasil Kemampuan
Kemampuan Perubahan

Kategori  Pre Post (%)
(%) (%)
Mampu 87 543 45,6
Tidak o3 457 o
Mampu
74 3,266
Asymp. Sig. .000

(Samber: Oluh duta primer Agustis X117)

Berdasarkan table diatas setelah data diolah dari hasil penelitian didapatkan
data bahwa terdapat pengaruh antara sebelum dan seseudah dilakukan
pendidikan kesehatan tentang senam Kaki, berdasarkan uji Wilcoxon signed-
rank test di peroleh nilai p valve 0,000 untuk kemampuan artinya ada
pengaruh bermakna menunjukan ada pengarubh pendidikan kesehatan
simulasi : senam kaki terhadap kemampuan penderita Digbefes melifus Tipe IL

PEMBAHASAN
1. Pengetahuan Tentang Senam Kaki

Pada penelitian yang dilakukan kepada 46 responden di wilayah Puskesmas
Garuda Kota Bandung sebagian kecll responden yang memilki pengetahuan baik
sebanyak 9,6%, sebagian memiliki pengetahuan cukup sebanyak 58,7% dan sebagian
kecil memiliki pengetahuan kurang sebanyak 21,7%. Setelah dilakukan pendidikan
kesehatan tentang semam kaki data berubah menjadi sebagian kecil responden
memiliki pengetshuan baik meningkat menjadi 23,.9%, sebagian besar memilki
pengetahuan cukup meningkat menjadi 63% dan sangat sedikit responden memiliki
pengetahuan kurang menurun menjadi 13%. Berdasarkan penelitian ini, didapatkan
data hahwa usia diatas 55 tahun memiliki pengetahuan perawatan kaki yang baik,
hal ini di tunjukan dengan banyaknya responden yang melakukan senam kaki.
Menurut Notoatmaodpo (2017) maka seiring dengan bertambahnya usia maka akan
semakin  banyak informasi  vang didapatkan schingga  dapat  menambah
pengetahuannya.. Hasil Ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Diani
(2013) yang menunjukan bahwa Klien Diabetes melitus tipe |l yang berusia lebih dari
55 tahun memiliki pengetahuan perawatan kaki lebih baik dibandingkan dengan
penderita Dighetes melibus tipe 1 yang usianya dibawah 55 tahun,
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Dalam penelitian ini didapatkan sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan (69,6%). Hasil penelitian ini menunjukan ada pengaruh vang signifikan
antara jenis kelamin dengan praktik perawatan kaki pada penderita Digbetes melitus
tipe II. Hal ini sesuai dengan penelitian yang, telah dilakukan oleh Sthombing, (2012)
menunjukan hahwa sebagian besar responden perempuan melakukan perawatan
kaki Diabvtes dengan baik. Responden memiliki kesempatan banyak waktu untuk
melakukan perawatan kaki Kiarena rata-rata tidak bekera (ibu rumah tangga)
sehingga memungkinkan sekali untuk praktik perawatan kaki baik (Diani, 2013),

Berdasarkan analisis antara angka kejadian Diadetes mefilus, prevalensi kejadian

Diabetes melitus pada wanita lebih linggi dibandingkan dengan laki-laki. Wanita
lebih berisiko mengidap penvakit Diabetes melitus karena secara fisik wanita
memiliki indeks massa tubuh yang lebih tinggi (Iraan, 2010).
Dilihat dari pendidikan sebagian kecil responden berpendidikan SMA (37,%). Hasil
penelitian  menunjukan  bahwa semakin  tinggi  pendidikan  maka akan
mempengaltuhi proses pengetahuan. Menurut Friedman, Bowden dan Jones (2003)
menjelaskan hahwa pendidikan merupakan aspek status sosial vang sangal
berhubungan dengan status kesehatan Karena pendidikan penting dalam
membentuk pengetahuan dan pola perilaku seseorang. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Diani (2013) bahwa klien yang memilki pendidikan
rendah secara signifikan memiliki pengetahuan perawatan kaki yang rendah.

Berdasarkan dan data pekerjaan didapatkan data bahwa sebagian besar
responden sebagai ibu rumah tangga/tidak bekerja sebanyak 29 orang (63%).
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Soemardini et al. (2008) menyatakan bahwa
faktor pekerjaan tidak ada hubungan vang signifikan dengan pemahaman penderita
Diabetes melitus. pekerjaan merupakan faktor penentu penting dari kesehatan,

Berdasarkan penelitian di dapatkan data bahwa sebagian besar mendapatkan
informasi dari sebanyak 30 orang (63,2%). Menurut Basuki (2009) hasil penelitian
menunjukan bahwa Klien Diabvtes melitus tipe 11 yang permah mendapatkan
penyuluhan memiliki praktik perawatan kaki lebih baik dibandingkan dengan klien
yang lidak pernah mendapatkan penyuluhan. Penyuluhan diperlukan bagi
penderita Diabetes melitus tipe Il karena penyakit ini berhubungan dengan perilaku
seseorang untuk berubhah. Penyuluhan vang diberikan adalah program edukasi
Diabetes melitus tentang perawatan kaki yang merupakan pendidikan kesehatan dan
pelatihan tentang pengetahuan dan kemampuan bagi penderita. Edukasi yang
dilakukan secara adekual akan meningkatkan kemampuan pendenita untuk
melakukan perawatan kesehatan diri secara konsisten sehingga akan tercapai
pengontrolan kadar gula darah secara optimal dan komplikasi dapat diminimalkan.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Diani (2013) bahwa
penderita  Diabetes melitus yang pernah  mendapatkan  penyuluban  memiliki
pengetahuan  yang balk di bandingkan yang tidak pernah mendapatkan
penvuluhan. Di Puskesmas Garuda Kola Bandung penyuluhan lentang senam kaki
mulai dilakukan oleh petugas kesehatan, penyuluhan ini di laksanakan pada
kegiatan prolanis yang dilakukan setiap minggu kedua setiap bulan,

2. Kemampuan Tenlang Senam Kaki
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 46 responden penderita Diabetes
melitus di wilayah Puskesmas Garuda Kota Bandung di dapatkan data sebefum
dilakukan pendidikan kesehatan responden yang mampu melakukan senam kak:
sebanyak 4 responden (8,7%) dan setelah dilakukan pendidikan kesehatan
responden yang mampu melakukan senam kaki meningkat menjadi 25 responden
(54,3%). Hasil penelitian ini menunjukan bahwa ada pengaruh antara simulasi
semam kaki dengan kemampuan penderita Digbetes melitus tipe 11 di wilayah
Puskesmas Garuda Kota Bandung,

Sebelum dilakukan pendidikan kesehatan tentang senam kaki, responden
berperan sebagai pemula. Dimana pemula biasanya lidak memiliki pengalaman
dimana mereka diharapkan mampu untuk melakukannya. Pemula biasanya kurang
percaya din dalam melakukan sesuatu dan membutuhkan latihan yang terus
menerus,  Berlatih - dalam  jangka  waktu lama dan  kemudian  akan  dapat
melakukannva (Benner, 2014).

Keterbatasan Penelitian
Dalam melakukan penelitian, keterhatasan yang dialami oleh peneliti adalah:
1. Kuesioner dibuat sendiri
2. Waktu penelitian yang sangat singkat
3. Pengumpulan dala menggunakan kuesioner bersifat subjektif sehingga
kebenaran data sangat bergantung pada kejujuran responden

Implikasi Keperawatan

Sebagal pelavanan keperawatan, seorang perawal perlu memiliki pengetahuan
dan kemampuan dalam melakukan perawatan kaki diabetik untuk dapat memelihara
dan meningkatkan serta mencegah dan menyelesaikan masalah yang terkait tentang
pengetahuan dan kemampuan dalam perawatan kaki duwbetk. Penelitian ini dapat
dijadikan  masukan bagi pelayanan kesehatan keperawatan untuk lebih
memperhatikan dan memenuhi kebutuhan penderita Diiheles melilus akan adanya
penyuluhan tentang pendidikan kesehatan simulasi senam kaki dan mengetahui
hagaimana cara perawatan Kaki diahetik,

Disinilah bentuk fungsi bidang keperawatan, melalui penelitian ini dapat
mengantisipasi dampak dari penvakit Duthefes melifus. karena peran perawat juga
sebagal pendidik kesehatan (health educator) alau pendidik vang tidak hanya di
rumah sakil saja tetapi juga di masyarakat. Sehingga banyak masyarakat vang
mendapatkan informasi melalui pendidikan kesehatan vang dilakukan di
masyarakat,

SIMPULAN
Hasil darl penelitian yvang telah dilakukan tlentang pengarch pendidikan
kesehatan simulasi : senam kaki terhadap pengetahuan dan kemampuan penderita

ISSN : 2685-6956 30
http:/fejurnalarsacid /index.php/fjsa/



JURNAL SOSIAL & ABDIMAS
[urnal Pengabdian Kepada Masyarakat Hal 21-33

Diabetes melitus di wilayah Puskesmas Garuda Kota Bandung, didapatkan
kesimpulan sebagai berikut:

a. Sebelum dilakukan pendidikan kesehatan tentang senam kaki dapal
disimpulkan bahwa sebagian banyak repornden memiliki pengetahuan cukup
(58,7%) dan sebagian banyak responden tidak mampu melakukan senam
kaki (91,3%)

b. Setelah dilakukan pendidikan kesehatan tentang senam kaki dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan cukup
(63%) dan sebagian responden mampu melakukan senam kaki (54.3%).

c. Terdapat pengaruh antara tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah
diberikan pendidikan kesehatan simulasi - senam kaki dengan nifai p oilue
0,000 < a (0,05), yang artinya ha diterima,

d. Terdapat pengaruh antara lingkat kemampuan sebelum dan sesudah
diberikan pendidikan kesehatan simulasi : senam kaki dengan nilai p milue
0,000 < a (0,05), yang artinya ha diterima.

SARAN
1. Bagi Dinas Kesehatan
Hasil penelitian i dapat dijadikan informasi awal dalam pencegahan
luka kaki dighetik pada penderita Digbetes melitus Tipe 11 khususnya di
Puskesmas Garuda Kota Bandung,
2. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi serta dapat digunakan
sebagai pedoman kepada Puskesmas dalam pemberian  pendidikan
kesehatan tentang senam kaki, untuk meningkatkan pengetshuan dan
kemampuan penderita Diabetes melitus tipe |1 di wilayah Puskesmas Garuda
Kota Bandung,
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya, penelitian ini dapat dijadikan data atau
informasi dasar untuk melakukan penelitian lebih lanjut dan menggunakan
pengumpulan data yang lebih baik.
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Jurnal 5

BABY
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penclitian
Pengumpulan data sudsh dilakulan pada tanggal |5 Mei sampai dengan 2§
Mei 2014 di Poliklinik Endoknna Rumah Sakit Umum Dacrsh dr. Zanoel
Abidin Bands Acch pada 66 roponden yang sesuai dengan kntena sampel
yang telah ditetaphan oleh pencliti dengan mengpunakan alat vkor berbentulk
Luesioner. Adapun hasil penclitian yang didapatkun adalah sebagai benkut.
1. Data Demografi
Data demografi dani responden merupakan subjek penelitian yang udal
dianalines secara statntik akan tetapi hanya ditampilkan dalam bentul
pambaran schagai pendulung pembshaan penclitian. Data demografi
terdin dari umur responden, jeats kelumun, Agama, Peherjasn, Pendidikan
Terakhir dun Status Pernikahan.
Tabel 5.1

Distribusi Data Demograli Diabetesi Yang Berkunjung di PoliklinlK
Endokrin Rumah Umum Dacrah dr, Zalnoel Abidin Banda Acch

tahun 2014 (n = 66)
No Duta Demograli Frekuensi Penentase
I | Umnur (WHO Lanswa).
Middle age (45 - 59 tahun) 7 n2
Eldertv 160 - 74 tahun) 19 pL R
Total %) 1
2| Jents Kelamun ;
Laki-laki n 485
Perempuan M 518
Total () 1

(ywedn mapy e Crrvcave
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Distribusi Data Demografl IHabetes! Yang Rerkunjung di PolikliniK
Endokrin Rumah Unsum Dacruh dr, Zalnoel Abidin Banda Aceh
tahun 2014 (n = 66)

No Duata Demograls Frekuenst Penentase
3| Status Permkahan
Menikah 42 636
Belum menikah 2 30
Janda 1§ 27
Duds 7 106
Total b6 10
4 | Pemdadikan :
Renduh N L)
Menengah n 409
Tingpi 15 27
Total (] 100
S | Pekerjaan
PNS/TNI 15 27
Petani/Nelayan 4 6.1
Wirnswasta 4 22
Pedagang s 46
IRT 17 218
Pemsiunan I 16,7
Total [ 100
6 | Lama Mendenta DM :
< § Tahun 4 0hH
S-10 Tabun 17 258
> 10 Tahun 9 136
Totzl b6 100

Sumber : Dhita Primer (Diolah 20191

Berdasarkan tabel 5.1 di atas. menunjukian bahwa Kategori distribesi
frehuemi mayoritas responden menderita diabeles melitus yaitu umur 45.
59 tahun sebanyak 47 responden (71.2%), jenis kelamin perempuan 34
responden (S1.25), status menibah schunyok 42 responden (61,6%),
timghat pendidiban teridbir SMAsederajut schanyak 19 responden

vt g —



12854, sedangkan yang berperan schagai IRT schamyak 17 responden
(2585,

2 Analiasa Univariat
a Pengetahuan Duabetest terhalap senam kala

Hasil penpumpulan data untuk pengetabuan diabetest dengan senam
kaki & Poliblinik Endoknn Runah Sakit Umam Dacrab &, Zainoel
Abidin Banda Aceh terhadap 66 responden. Apahils nili « > 2.5 mala
dilateponkan bak sedanghan apabils 1< 255, maka dikateponkan
nilainya kurang baik. 1l pengkategonian tenebut dapat dilihat pads
tabel 5.2 di bawah ind,

Tabel 52
Distribusi Frekuens! Pengetaboan Diabetesi Tentang Upaya

Melakukan Senam Kakl di Poliklinik Endokrin Rumah Sakit
Umum Dacerah dr. Zainoel Abidin Banda Acch

Tahun 2014 (n = 66)
No Peogetabuan Frehuensi | Penentase
1 | Bauk 51 503
2 | Kurang 13 197
Total o5 100

Sumber > Data Primer (Dvolah 2014)
Berdasarkan tabel 5.2 di atas. daput diampulkan bahwa sehanyak 53
orang (803 %) diabetesi memilihi penpetahuan yang bask tentang

senam Laki

[ —
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b. Sikap diabetesi terhadap senam kaki

Hasil pengumpulan data tentang sikap diabetesi tethadap senam Laki
di Polillimik Endokrin Rumah Sakit Umem Daerah dr, Zainvel Abidin
Banda Acch terhalsp 66 responden. Dapat dikategonkan sikap
disbetesi buik terhadsp semam huki jika pilai x > 195, kemudian
dikategorikan kurung baik jika sikap diabetesi dengan upaya melakukan
seram kaki milanya x < 195, Hasil penghategonan tencbut dapat
dilihat pada tabel 5.3 di bawah ind,

Tabel 53

Distribus! Frehuensd Sikap Diabetes! Terhadap Upaya Melakukan

Senam Kakl di Poliklinik Endokrin Rumah Sakit Umum Daerah
dr, Zainoc] Abidin Banda Aceh Tahun 2014

(n = 66)
No Sikap Frekuensi | Pensentase
I | Bak 48 7
2 | Kurang 18 S
Toul 66 100

Sumber : Data Primer (Diolah 2014)

Berdwarkan tabel 5.3 (i atas, dapat disimpulkan bahwa schanyal 48
orang (727 %) diabetesi mentiliki sikap yang baik terhadap senam
ki,

[ —



¢. Upaya Meldukan senam Lals

Hasil pengumpulan data tentang upays melikuban senam haks &

Poliklinik Endokna Rumah Sakit Umum Dacrah dr. Zamoel Abudin

Banda Acch dupat dskategonian haik bila nilai upaya melalukan senam

kaki x 2 13,5 dan hurang bask bela 1 < 135, Hasl penghateporan

tersebut dapat dilihat pada tabel § 4 & hawah ini ©

Tabel 54

Distribusd Frehvensd Upaya Melakukan Senam Kakl di Poliklinik
Endokrin Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zalnoel Abidin
Banda Aceh Tahun 2014 (n = 66)

No | Upaya melahuban senzm baki

I | Bak

52 58

e

Kurang

14 A2

Total

6 10

Sumber : [ata Primer (Diolak 2013)

Berdasarkan tabel $.4 di atan. dapat disimpulkan habwa sehanyad §2

diabetesi (788 % ) memiliki upaya melsbukan senam kaki dengan bail.

X Analisa Bivariat

Analisa bivanat dipumalan eatel menganalisa hubungan penpetashuan
dan sikap dubetesi dengan wpava melasbukan seum kaka i Polibhmb

Endokrin Rumah Sakit Umam Dacrah & Zainoel Abidia Baads Acch

Berdasarkan tabel §2 sampar dempan 5.4 dupat dilskekan analia kntang

bubungan pengetshuan dan sikap disbetent denpan wpaya melakulan

senam kaks,

[ —
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a  Hebungan Penpetahuan Dubcten dengan Upaya Melahukan Senam
Kaki
Tabel 8.5
Hubungan Pengetahuan Diabetesl dengan Upaya Melahuhan
Senam Kakl di Poliklinik Endokria Rumab Sakit

Umum Dacrah dr. Zainocl Abidin
Banda Aceh Tahun 2014 ( n=66)

Upaya melabuban senam haky total a "';;t
Bauk | % Kurang | % |F | %
Bak 48 | L 4 760 1210
Kurang s | B0 9 |6i25| 14|10 ] el
Towal $3 1n o
Simber - Dt | tDholah ).

Berdasarkan pads tabel $5, menunpullan hahwa dan 52 oeang
dengan penpetabuan yang bail, 48 orang memiliki wpays melakukan
serum haki dengan bak, Lemudan dan 1 orang yang memubils
pengetabuan kurang, S orang duntarany s memilibi pengetahuan yang
bk dalam upaya melilukan senam Laki.

Melalui uji statistik dengan Frsher 's Evact Test. didapathan bahwa
nlai poralue = 0000 Berarti Povalue (0.000) < u (0.05) sehingza
hipotesa pull (H) diolk yang berats memubbs  hubungan
penpetabuan dubeten dengan upaya melabuban senam Laki &
Poliklnk Endobnn Remab Sakat Umum Daerab dr. Zunoel Abuhin

Banda Acch tabun 2014

vt g —




b, Hubungan Sikap Diasbetens dengan Upaya Melalukan Senam Kaki di
Pobiklieik Endoknn Rumah Sakat Unum Daerah de. Zainoel Absdin
Banda Acch

Tabel 5.6
Hubungan Sikap Diabetes! Dengan Upaya Mclakukan Senam
Kakl di Poliklinik Endokrin Rumah Sakit
Umum Daerah dr. Zainod Abldin Banda Aceh
Tahun 2014 ( n=66)
i . P.
= Upaya melubulan senam kaki total & | ke

Bak | % Kerang | % | F | %

Baik 43 | 264 9 1730 82 | 10 aas | oot
Kurang A RNl | 9 6428 | 14 | 100

Total 48 18 o

Sumtber : Data Primer (Dholak 2014)

Berdasarkan pads tabel 5.6, menunjulkan bahwa dan 52 orang
dishetest denpan wbap yang bak, 43 duntaranys menenpellan silap
yang baik terhadiap upaya melaluban senam kaki sedunghan dan 14
disheteri yang meounjulkan sikap kurang baik terhadap upaya
melakukan senam Laks, § dantaranya memiliki sikap yang bak dalam
melakukan senam kaki.

Mclalui uji stttk &engan Comtumuiry Correcnion, &dapatlan
bahwa nila pvalee = 0001, Berarti Povalee (00011 < a (0,05)
schingga hipotesa null (H)) ditolak yang berars tendupat hubungan
mlara sikap diabetesi dengan upays oxlakulan senam haki &
Poliklinik Endoknn Rumah Sakit Umum Daerah de. Zainoel Abidin
Bands Acch tabun 2014,

[ —



B. Pembahasan
L. Analisa Univariat
4 Gambaran pengetahuan dubetesi tethadap senam kals

Berdsarkan tabel 52 & atas dupat & Retahus hahwa gambaran
pengetabuan disheten terhadup senam kaki & Polklinik Endobsin
Rumsh Sakit Umum Daerab dr Zuncel Abidin Basds Acch
mempunyai milai yang berbods aatara pengetahuan yang hul dan
Aurang. dimana katepon penpetshaan bk lebeh tngzi & bandinglan
dengan pengetshuan korang yaitu dengan frekuens sebanyak 53
responden atae §03%.

Menurut peselits, haul peaclitian ini menguaghaplan babwa
penpctibuan dishetesi terhadip senam haki yamz bal sangat
mendukung untek & teraplan senam kaki dalam kehadupan sehan-hari,
schagzimans yang dilemulalan olch (Martin & Owman, 1998 dalam
Kowni, 2006, p. 23) penpetshuan merupakan hemumpoan uatuk
membentul model mental yang menggambarkan obyek dengan tepat
dan mempresentasikaneya dalam akai yung dilakulan terthadap suatu
objel.

b Gambaran sikap diabetesi terhadap senam kaki

Berdwarkan data pads tabel 53 & stas dupat diketabui bahwa
gambaran silap diahetes: terhadap upaya melabuban senam kaki &
Polikhiad Endobnn Rumah St Umum Daerah & Zaenoel Absdin
Banda Acch mempunyas milai yang berbeds antara sikap yvang bk

dengan sikxp yang luranz, dimama kategon baid lebih timeni &
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bandinglan dengan sikup Lurang yaity dengan frehueasi §2 responden
atau T8 8%,

Hasil penelitian ini juga didukung dengan penclitian yang dilakukan
olch Mayasan, 12013) yang melakuban penclitian yang terkait dengan
pengetahuan dan sikap pasien dengan perawatan MPOK & RSUDZA
yang mana dtribus sikap yang & tunjubhan olch pasien PPOK dalam
perawatannya memibiki nilai penentasi $64%. Menurut peneliti
sescurang bisa sajs memihibi sikap yang haik terthadap heschatannya,
sadar terhadap heschatannya namun tdak Lanpsung terwupud dalam
suaty tindakan, dikarenakan individu tervebut terlebeh dahalu melhat
pengalaman, dan respon dan stimolus  yang  telsh  dilakuban
sehelumnya, apabils memang menunjubkan respon yang hail, mala
penlaky yang hask ity akan selaly di lakukan dalam kehidupan sehan-
hani.

1. Analisa Bivariat
2 Hubengan pengetabuan diabetesi dengan upaya melakuban senam kali
Berdasarkan pads tabel 55, menumjukkan bahwa dan 52 orang
dengan pengetahuan yang baik, 48 orung diantaranya memiliks upaya
melakukan senam kaki dengan baik. kemudian dai 14 orang yang
memibli pengetahuan kurang, § orang memiliki kemampuan yang
haik dalam upaya melakukan senam kaki.
Melalus up ststistik dengan Ficher s Evact Ten, didapathan hahwa

ailai pale = 0000 berasti Povalee (0.000) < @ (0.05) schingga



hipotesa null (1h)  ditolak yang berarti memuliki bubungan antara
peagetshuan dishetesi dengan upaya melalukan senam lali &
Poliklinik Endohrin Rumah Sakit Umem Daerah dr. Zainoe! Abidin
Banda Aceh bun 2014,

Il penelition ini sesusi dengan penclitian yang telsh dilskuban
olch Wiro 12013) yang melakukan penelitian tentang bubungan antara
pengetshuan dan wkap diabetes dengan perilidy pencegahan DM &
wilayah herjs pushesmas Siantan Huly, Pontiznak, yang medapathan
hasil bahwa tingkal pengetahuan haik schesar 81%, dan 19% memiliki
peagetshuan yang sedung schingga mempunyal bubungan yang
bermalna dalam upaya pencegahan DM,

Hal ind juga scjalun dengan pencltian yang & lalukan olch
Kamatra, (2013) yang meldulin penclitian teatang hubengan
pengetshuan dan Sikap pasica stroke dengan kemampuan melakuban
ADL { Activary Dinly Of Living) yang memiliki penentase 65% yang
berarti bahwa memiliki hubungan yang sanpat erat dulam memenubi
ADL (Activiry Daily Of Living) pada pavien stroke. Kemudian juga
hasil ini juga Bdukimg oleh penclitian yang dilakukan Yubasan
120101 tentang hubungan penpetshuan dun sikap ibu hamil dalam
meldhukan senam kaki yang muna TL7% ibu hanul memulik
pengetshuan yang baik dalam melabukan seram kaki.

adanya Leseswaian reaksi terhadup stimulus yang diberikan yaitu



pengetshuan  fentang  semam Lkl Disbetesi  yang  memiliki
pengetshuan yung bask tentang senam haki meyakini habwa senam
kaki merupakan awal yang hail dalam melibukan suaty pencegahan
terjadinya kaki dubetil, maka condoruag untuk melakulan senam
kaks,

Schelum dishetesi melabukan semam kaki, diabetesi terebut sangat
dh pengaruhi oleh berbaza faltor yaty memahami dun menyadan
akan sctiap rangpaangan yang diherikan yaity semam kaki, schingga
disaat mereka tertank terhadap senam kaki tenebut Lemudian bhary
menilai semua apa yang sadah di tenma oleh dinnya Dalam hal mi,
pengetshumn yang skan membenkan sikap yang bul ke depannya
dalam melakukan senam kaki sangat dipengaruhi oleh faktor-fakior
yang ads pads diabetesi sendin misalnya usda, bima mendenita
diahetes, dan pendubiban Dalam usia yang semalin dewasa semakin
besar pengarvhaya untuk melduban soaty hal yang bary dalam
Achadupan. dikarenakan pengpalaman hidup yang sudah & jlani
kemudian jupa dipengarubi olch pendidikan, semakin tingpi tinghat
pendidikan semakin baik puls pengetabuan tentang Leschatan yang
didapathan, sclamputmya pupa i pengaruhi oleh lama menderita
diabetes, semakin Lima sesevrang menderita diabetes, semakin hanyak
tlmu yang dudapathaa baik Letika Lags berubut babikan mencan sendin

mformasi mengena penyakat yang di alama, bak i media cetak
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maupun media elektroaik mengenai pengobutan-pengobatan yang bisa
& Jakukan secara mandin

Pengetahuan duabetesi yang baik dalam memahami tentang senam
& Zainoel Abidin yang sudsh menetaplan program  penyuluban
tentang senam haki yang rutin dilahuban oleh para perawat yaag sladi
Polikinsk  Endoknn,  schingga memunghinkan  dishetest  bisa
memahami alan keuntungan dun senam kaki tersebut, dimana sangat
herpengarub bagi dishetess dalam mencegah lerjadinga kaki duabetik
dan komplikasi Leinnya.

Hubungan Sikap Dishetes dengan upaya melakukan senam bl

Berdasarkan pads Label S$.6, menunjulkan babwa dari 52 orang
diabetest dengan sikap yang baik, 43 diantaranya menunjuban sikap
yang hail terhudap upaya melabekan senam kaki sedmnghan duri 4
dubeten yanp menunjulban sikap Ruramg bak terhadap wpaya
melakuban senam kaki, § diantaranya mesunjulban sikap yang bak
dalam melahuban senam Laki,

Melalan up statstik dengan Comtimuiny Correction, didapatkan
hahwa nilst pralee = 0001 Berarti Povalve (0001) < a (0,05)
schingga lipotesa null (1) ditolak yang herarti terdupat hubungan
yang bermakng antara sihap disbetest dengan upaya melalukan senam
aks & Poliblink Endobnn Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel

Abidin Banda Acch tahun 2014.



Berdawrkan ol penchtin yasg penchti dapatlan babwa
memilili hubungan astara sikap dabetest dengan upaya melalulan
semam hali. Seseoramg be s memilibi ailap yang bal terbalsn
Lochatannya, namun tidak Linpamy terwujud dalam susty tindakan
Sikap buban basya Leadun isternal pukologis yang murni ads paly
indvidy alas teup wlap lebih menspalan proses Lesadaran yang
ufatnya mdvadal yang prseaya tenali secara sobjelnf pads
mdivadu tenchat.

Penclitian 11 juza sepalem dengan penclitian yang dilakulan Urma
(20101 tentmy akmya hobungan antara pengetabusn dengan perilibu
detekst dim penyalat DM, yang mana hasiloya di dputhan babw s mla
pralee = 0000 yamp berati als bubunpan astars hubumpan
pengetahun denzan perilily deteksi dini pemyalit dubeter melitun,
Lemodian juza didulsag peachtian yanp Eldulas Erwiza (0101
yang nuna hasl yang dipatlan penentase penpetshan bul 725%
da sikap yang bal 706 berat menusjellan adaa bubengan
antana pengetshoan dun sikap dengan penlaly pemunfatan Limid
dishetes mebiten. Berdaarban peachitian tenchut pengetshain secara
pelas mempenzarshs penliby socorang yakm dalam penlaby deelu
der an memenkaks dm ke Kl

Dalam penclitian . vikap yang bak & tusjulban oleh dsbescni
bosa dilht dan jawahan hucwioncr yang disi olch dabetei, dmana

schanyak 48 Eabetoni membenlan silap yang positif terhadsp senam
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Laki, hemodun juga i duleng dengan prwaban hueviooer pada
variabel wpaya melabuban senam Laki. dabetesi yang melahuban
epaya senam baks sanpat bk dan besa i Latsban sanpat unggs, yaty
schanyal §2 dubcten membenlan jawaban yang posatif terhadap
senam haks Sehap yang bak i, didasan olch beberapa komponen
yang aban menpadiban ulap sty terbikaana dalam Aehidupan schari.
hari yaity percaya akan manfast yang di dapathan dari perilsky yang
dilabukan, Lemudian juza laktor emosional yaag & benkan olch
diabetens dalim semam Laly, yamp mans diabetesd percaya akan
dampak positif yang aban Galamu oleh diabetest sendin ke depannya,
Aemedian jups enwmional atay evaluas yang dilabulan vlch dabetesi
terhadup senum Laki conderung alan membuat duahetess sendin akan
berpenilahy terbuka (tindakan) dalam upaya melahuban senam kaki
Sikap dishetes disins sanpat dipenparuhs oleh beberapa faktor yaity
pengalaman prbadi dan disbetest ity sendin yang menpads fondasi
davar dalam pembentulan sibap dun sadar akan pembentukan perilaky
yang baru tentang senam hali Pembentulan silap dishetes untuk
Iebih bk dan menjadihan pengalamun prbadi diahetest senderi untuk
dijadikan pelagaran sendan sehudknya dubeten harus memingpalkan
hovan ataupen hehusaan yang blad had, musalnya mengangpap
diahetes melitus it penyakit yang ik herbuhaya Kemudun juga
hebuadayaan yang ada & sekatar disbetent tenebul, yang mana budsya

yang paling udak bal yasp ditumpullan oleh masyaralat Acch



emumays masih menganggap bahwa disbetes melites ity hanya
pemyakit biasa dan tidak berbahaya dan Lama kelamaan bisa semboh
sendiri. Schenarnya ity semiz sangat bertolak belabang dengan apa
yang &i dapatkan i remah sakit. Oleh Karena budaya yang sangut tidak
bk s yanp daput membuit bingung dabetew 1ty sending schingga
disbetesi meaganggap penpetahian tentang serm Laks yang merela
dapathan di rumah sakit hanya sebatas informasi semata dun tdak &
teraphan dalam kehidupan sehari-han. Faktor Lebuduyaan inilsh yung
masth sangat melekut pada emossonal diahetesi ity sendm yang kebih
mementinghan buldays dnpals iformast  pengobatan yang merka
dapathan & Rumsah Sakit.

Kesimpalan dari peneliti adalah sikap diabetes dijadikan sebagai
penenty aps yang akan dilshukan oleh dubetesi setelsh menerima
bhal melakukan senam kaki ini merupakan hasil duni kemngman untuk
beruhah setelah udanya proses belagar tersebut, yasty proses peruhahan
sskap yang tadmya tidak percaya dint menjadi lebih percaya dini karena
pengetahuan dan keterampilan yang senubin bertumbah. Perubahun
perilika terjadi karena admnya  pervhabun  penpetihuan  auu
Aeterampnlan serta adanya perubabun sikap yang sangat yelas.
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