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ABSTRAK 

Neuropati merupakan salah satu komplikasi penyakit diabetes mellitus (DM). Latihan senam kaki 
diabetik (SKD) dan rendaman air hangat (RAH) merupakan terapi non-farmakologis untuk 
mengatasinya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan derajat neuropati pasien DM 
tipe II antara yang mendapat terapi SKD dan terapi RAH di Rumah Sakit Prima Husada Malang. 
Desain penelitian menggunakan Pre-Experiment Group Pretest-Postest Design dengan populasi 
sebanyak 105 orang dan sampel sebanyak 52 orang yang ditentukan melalui quota sampling. 
Sampel dibagi dua kelompok (26 orang untuk kelompok eksperimen I (SKD) dan 26 orang untuk 
kelompok eksperimen II (RAH). Instrumen penelitian menggunakan kuesioner Neuropati System 
Score (NSS). Data dianalisis dengan Wilcoxon Sign Rank Test dan Mann Whitney. Hasil penelitian 
ini menyatakan rata-rata derajat neuropati kelompok eksperimen I sebelum terapi SKD = 6,5000 
(sedang) dan sesudahnya = 4,4615 (ringan) dan rata-rata derajat neuropati kelompok eksperimen 
II sebelum terapi RAH = 5.5000 (sedang) dan setelahnya = 4,1923 (ringan). Terapi SKD dan RAH 
sama-sama berpengaruh signifikan terhadap derajat neuropati responden (masing-masing P-value 
= 0,000), meskipun pengaruh keduanya tidak berbeda signifikan (P-value = 0,284). Dua terapi 
tersebut bisa digunakan untuk mengatasi neuropati, karena sama-sama berfungsi untuk 
melancarkan sirkulasi darah, meningkatkan sensitivitas pada kaki, menghilangkan kram dan 
kesemutan sebagai gejala neuropati. Peneliti berikutnya disarankan untuk mengkombinasikan 
kedua terapi tersebut untuk mengetahui pengaruh keduanya terhadap penurunan derajat 
neuropati. 

Kata Kunci :  Neuropati, Diabetes Mellitus, Senam Kaki Diabetik, Rendaman Air Hangat. 

 
 
PENDAHULUAN  

Diabetes melitus merupakan krisis global yang mengancam kesehatan dan 
perekonomian dunia. Diabetes mellitus adalah penyakit kronik serius yang 
disebabkan oleh faktor lingkungan atau keturunan. Diabetes mellitus merupakan 
ganguan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein yang berhubungan dengan 
defisiensi atau sekresi insulin yang umumnya ditandai dengan kadar gula dalam 
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darah yang tinggi (Widiasari et al., 2021). Terdapat dua jenis penyakit diabetes, 
yaitu DM tipe 1 dan DM tipe II. Diabetes Melitus tipe II merupakan ancaman serius 
bagi dunia khusunya negara berkembang seperti Indonesia. Sekitar 1 dari setiap 
11 orang dewasa menderita DM tipe II secara global, dan sekitar 75% penderita 
diabetes melitus tinggal di negara berkembang (Saputri, 2020). 

International Diabetes Federation (IDF, 2019) memperkirakan bahwa pada 
kelompok usia 20-79 tahun, terdapat 463 juta orang di dunia menderita diabetes 
pada tahun 2019. Indonesia meraih peringkat 7 dari 10 jumlah penderita 
terbanyak dengan jumlah 10,7 juta orang (Kemenkes, 2018; Simamora et al., 
2020). Di Provinsi Jawa Timur sendiri, penderita Diabetes Melitus terus meningkat 
dari tahun ke tahun. Data pada tahun 2019 menyebutkan terdapat lebih dari 
840.000 orang menderita Diabetes Melitus. Sementara itu di Kabupaten Malang 
sendiri terdapat lebih dari 40.000 orang yang menderita Diabetes Melitus. Angka 
ini diperkirakan akan terus mengalami peningkatan dari tahun ke tahun (Dinkes 
Jatim, 2020). 

Diabetes Mellitus menurut klasifikasinya dibagi menjadi dua tipe. Diabetes 
Melitus tipe 1 ialah diabetes yang ditunjukkan dengan insulin yang berada di 
bawah garis normal, sedangkan diabetes melitus tipe II ialah diabetes yang 
disebabkan kegagalan tubuh memanfaatkan insulin sehingga mengarah pada 
pertambahan berat badan dan penurunan aktivitas fisik (Utama et al., 2020).  

Kadar gula darah yang tinggi dalam jangka waktu yang lama akan 
menyebabkan komplikasi kerusakan pada pembuluh darah baik pembuluh darah 
besar (makrovaskular) ataupun pembuluh darah kecil (mikrovaskular). Komplikasi 
makrovaskuler diantaranya seperti ulkus diabetik kaki (29,9%), penyakit jantung 
koroner (27,8%), dan serebrovaskular (19, (4%), serta penyakit mikrovaskuler 
mengenai  pembuluh  darah kecil seperti   neuropati   diabetik  ( 45,6% ),  nefropati  

diabetik (33,7%) dan retinopati diabetik (20,7%). Kelainan persarafan yang 
terjadi terutama di kaki penderita diabetes menyebabkan penurunan sensitivitas 
dan hilangnya sensasi yang dikenal dengan istilah neuropati perifer. Hilangnya 
sensori pada kaki inilah yang potensial mengakibatkan trauma pada kaki sehingga 
menyebabkan terjadinya ulkus diabetikum (Saputri, 2020; Simamora et al., 2020). 
Neuropati perifer merupakan akibat dari kerusakan persarafan yang biasanya 
merupakan komplikasi utama dari diabetes itu sendiri (Pamungkas and Andi, 
2021).  

Neuropati perifer sebagai komplikasi dari diabetes melitus sendiri dapat 
dicegah atau ditunda dengan pengendalian metabolisme yang baik dan menjaga 
agar kadar gula darah berada dalam batas normal. Penatalaksanaan utamanya 
dibagi menjadi empat pilar yaitu edukasi, terapi gizi medis, latihan jasmani, dan 
terapi farmakologi (Soelistijo et al., 2021; Hartono, 2019). Latihan jasmani 
merupakan salah satu pilar yang yang ditekankan bagi penderita Diabetes Melitus 
untuk mengontrol dan mencegah komplikasi karena mudah dilakukan dan tidak 
memerlukan biaya yang besar. Latihan jasmani seperti senam kaki diabetes 
dijadikan opsi edukasi dan intervensi bagi penderita Diabetes Melitus untuk 
mencegah neuropati perifer pada kaki. Perkumpulan Endokrinologi Indonesia 
memberikan program latihan fisik secara teratur bagi penderita Diabetes Melitus 
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dilakukan 3 - 5 hari seminggu selama sekitar 30 - 45 menit, dengan total 150 menit 
per minggu, dengan jeda antar latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut 
(Soelistijo et al., 2021). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Asniati and Hasana 
(2021) rata-rata gula darah penderita diabetes Mellitus adalah 245,72 mg/dl 
sebelum aktivitas kaki. Setelah diberikan intervensi senam kaki selama 5 hari 
terjadi penurunan gula darah rata-rata sebesar 191,36 mg/dl. Selain itu penelitian 
yang dilakukan oleh Yulita et al. (2019) menyebutkan bahwa setelah dilakukan 
senam kaki diabetes pada penderita diabetes melitus tipe II terjadi penurunan 
bermakna pada skor neuropati dan kadar gula darah. 

Selain program latihan jasmani, beberapa sumber menyebutkan bahwa 
aplikasi rendaman air hangat pada kaki penderita diabetes melitus juga dapat 
membantu merangsang saraf – saraf perifer sehingga dapat menurunkan derajat 
neuropati. Intervensi rendaman air hangat pada kaki penderita diabetes melitus 
tipe II secara fisiologis memberikan efek vasodilatasi pada pembuluh darah 
sehingga aliran darah akan semakin lancar (Khasanah, 2018; Permatasari et al., 
2020). Kedua intervensi tersebut dapat berpengaruh terhadap penurunan skor 
neuropati pada penderita diabetes melitus, bahkan dalam beberapa penelitian 
dijadikan sebagai intervensi gabungan untuk meningkatkan efektifitasnya. Pada 
penelitian ini peneliti tertarik untuk     membandingkan     efektifitas     dari     kedua 
intervensi tersebut pada skor neuropati penderita diabetes melitus tipe II. 

Penelitian yang dilaksanakan di Rumah Sakit Prima Husada sendiri masih 
sangat minim terutama terkait dengan variabel diabetes melitus dan 
intervensinya. Penelitian terakhir yang terkait dengan variabel diabetes mellitus 
dilakukan oleh Herafandy (2015) yang meneliti terkait dengan prevalensi 
xerostomia pada penderita Diabetes Mellitus tipe II. Berdasarkan uraian di atas, 
maka peneliti tertarik untuk meneliti “Perbedaan Derajat Neuropati Pasien 
Diabetes Mellitus (DM) tipe II antara yang Mendapat Terapi Senam Kaki Diabetik 
(SKD) dengan Terapi Rendaman Air Hangat (RAH) di Rumah Sakit Prima Husada 
Malang”. 
 
METODE 

Penelitian ini menggunakan desain Pre – Experiment dengan tipikal One 
Group Pretest-Posttes Design. Pada penelitian ini, design tersebut diterapkan 
pada dua kelompok yang sama-sama berbentuk kelompok eksperimen, yaitu: 
kelompok eksperimen I (mendapat terapi senam kaki diabetik [SKD]) dan 
kelompok eksperimen II (mendapat terapi rendaman air hangat [RAH]). Masing-
masing kelompok eksperimen dalam desain ini, baik kelompok eksperimen I 
maupun kelompok eksperimen II, tidak dipilih secara acak. Kemudian maisng-
masing kelompok diberikan pretest untuk mengetahui keadaan awal derajat 
neuropati dan dilanjutkan dengan pemberian terapi serta diakhiri dengan 
pemberian posttest untuk mengetahui keadaan derajat neuropati setelahnya. 
Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh penderita diabetes melitus tipe II dan 
mengalami gangguan neuropati yang datang berobat ke Rumah Sakit Prima 
Husada Malang sebanyak 105. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil penelitian ini menunjukkan lebih dari setengah responden kelompok 

eksperimen I sebelum  diberikan terapi senam kaki diabetik (SKD) menunjukkan 
derajat neuropati pada kategori sedang sebanyak 53,8% dengan mean atau rerata 
sebesar 6,5000 (kategori sedang). Neuropati merupakan suatu kondisi dimana 
terjadi kerusakan pada saraf pasien dengan diabetes mellitus (Pamungkas and 
Usman, 2021).  Neuropati yang terjadi pada responden tentu dipengaruhi oleh 
faktor utamanya, yaitu penyakit Diabetes Mellitus (DM). Karena secara teoritis, 
gangguan neuropati merupakan komplikasi kronik dari penyakit tersebut atau dari 
glukosa darah yang tidak terkontrol dengan baik (Kurniawan et al., 2022). Hasil 
penelitian Rahmi et al. (2022) menunjukkan bahwa lama menderita diabetes 
mellitus berhubungan signifikan dengan kejadian neuropati diabetik (P-value = 
0,000). 

Selain fator utama tersebut, derajat  neuropati “sedang” pada hasil pretest 
kelompok SKD sebagaimana ditunjukkan dalam penelitian ini dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, antara lain: usia, jenis kelamin, lama menderita DM, pendidikan, 
pekerjaan dan rutin berobat. Berikut penjelasan masing-masing faktor tersebut: 

Pertama, usia kemungkinan menjadi faktor yang mempengaruhi derajat 
neuropati pasien DM tipe II (kelompok SKD) sebelum diberikan terapi senam kaki 
diabetik (SKD) dalam penelitian ini, karena secara teoritis terjadinya peningkatan 
usia bisa mempengaruhi progresifitas dari neuroopati pada pasien DM. 
Pertumbuhan usia akan mempengaruhi kelenturan pembuluh darah, sehingga hal 
itu akan bisa menurunkan vaskularisasi jaringan-jaringan pada tubuh (Putri et al., 
2020). Hasil identifikasi penelitian ini menunjukkan bahwa setengah responden 
kelompok SKD berusia dewasa akhir (50%). Hal ini didukung oleh temuan 
penelitian Amour et al. (2019) yang menyatakan bahwa usia berhubungan dengan 
tingkat keparahan neuropati perifer dengan P-value < 0,001. 

Kedua, jenis kelamin kemungkinan menjadi faktor yang mempengaruhi 
derajat neuropati pasien DM tipe II (kelompok SKD) sebelum diberikan terapi 
senam kaki diabetik (SKD) dalam penelitian ini, karena secara teoritis indeks massa 
tubuh pada perempuan cenderung lebih besar  dibadingkan laki-laki, sindrom haid 
dan juga kondisi menopause yang menyebbakan lemak mudah menumpuk 
dimana hal itu akan menghambat pengangkutan glukosa  ke dalam sel dan 
selanjutnya akan menyebabkan kondisi hipeglikemia (Mildawati et al., 2019). 
Selain itu, perbedaan hormon pada perempuan dan laki-laki bisa mempengaruhi 
timbulnya neuropati. Tingginya kadar estrogen pada perempuan dapat 
mengganggu penyerapan iodium yang beperan dalam pembentukan mielin saraf 
(Amelia et al., 2019). Hasil identifikasi penelitian ini pada aspek jenis kelamin 
kelompok SKD menunjukkan bahwa mayoritas pasien neuropati DM berjenis 
kelamin perempuan dengan perentase sebesar 61,5%. Hal ini didukung oleh 
penelitian Suharni et al. (2022) yang menyatakan bahwa pasien DM dengan 
komplikasi neuropati berjenis kelamin perempuan dengan persentase sebesar 
69,2%.  

Ketiga, lama menderita DM kemungkinan menjadi faktor yang 
mempengaruhi derajat neuropati pasien DM tipe II (kelompok SKD) sebelum 
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diberikan terapi senam kaki diabetik (SKD) dalam penelitian ini, karena secara 
teoritis, karena secara teoritis semakin lama pasien hidup dengan DM, maka 
semakin besar kemungkinan pasien mengalami neuropati. Hal itu karena 
neuropati, termasuk neuropati perifer, sangat berhubungan dengan lamanya 
paparan hiperglikemia yang dialami pasien. Kerusakan saraf sebagai akibat dari 
hiperglikemia akan terjadi secara perlahan dan akan semakin parah jika kontrol 
glikemik pasien buruk (Putri et al., 2020). Hasil identifikasi penelitian ini 
menunjukkan bahwa lebih dari setengah responden kelompok SKD (53,8%) telah 
menderita DM selama 1-5 tahun. Hal ini juga didukung oleh temuan penelitian 
Qureshi et al. (2017) yang menyatakan bahwa durasi atau lama menderita DM 
berkorelasi signifikan dengan keparahan neuropati perifer dimana P-value yang 
dihasilkan sebesa 0,01 < 0,05.  

Keempat, pendidikan kemungkinan menjadi faktor yang mempengaruhi 
derajat neuropati pasien DM tipe II (kelompok SKD) sebelum diberikan terapi 
senam kaki diabetik (SKD) dalam penelitian ini, karena sacara teoritis pendidikan, 
baik formal maupun informal, akan menjadikan seseorang memiliki pengetahuan 
yang baik dan meningkat. Ketika pengetahuan meningkat, maka hal itu akan 
menjadikan pasien bisa melakukan hal-hal yang bisa mencegah atau menngobati 
gangguan neuropati diabetik yang dideritanya (Novitasari, 2021). Pendidikan dan 
pengetahuan berhubungan erat dengan cara seseorang memperhatikan 
terjadinya perubahan pada dirinya, misalnya ketika ia mulai merasakan dingin atau 
baal pada kakinya (Purwanti, 2020). Hasil identifikasi penelitian ini pada aspek 
pendidikan menunjukkan bahwa sebagian besar responden kelompok SKD 
berpendidikan pada tingkat SMP, SMA dan DIII/Pergurun tinggi (masing-masing 
dengan persentase sebesar 23,1%. Hal ini didukung oleh penelitian Afaya et al. 
(2020) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang positif antara status 
pendidikan dengan tingkat pengetahuan responden tentang komplikasi diabetes 
dimana responden yang berpendidikan tinggi cenderung memiliki pengetahuan 
yang lebih baik dibandingkan dengan responden dengan pendidikan yang rendah.  

Kelima, pekerjaan kemungkinan menjadi faktor yang mempengaruhi derajat 
neuropati pasien DM tipe II (kelompok SKD) sebelum diberikan terapi senam kaki 
diabetik (SKD) dalam penelitian ini, karena secara teoritis responden yang tidak 
bekerja yang berarti mungkin juga tidak banyak bergerak cenderung beresiko 
terkena DM. Penyakit DM yang tidak ditangani dengan adekuat cenderung 
melahirkan sejumlah komplikasi, salah satunya neuropati (Rahmawati and 
Hargono, 2018). Hasil identifikasi penelitian ini menunjukkan responden kelompok 
eksperimen sebagian besar tidak bekerja, yaitu wiraswasta dan IRT (masing-
masing 23,1%). Dalam konteks masyarakat Indonesia, wiraswasta terkadang 
dijadikan sebagai satu bentuk kamuflase bagi mereka yang enggan disebut sebagai 
orang yang tidak bekerja. Hal ini didukung oleh penelitian Ramadhan and Hanum 
(2016) yang menyatakan bahwa mayoritas ibu yang tidak bekerja mengalami 
diabetes mellitus. 

Keenam, rutin berobat kemungkinan menjadi faktor yang mempengaruhi 
derajat neuropati pasien DM tipe II (kelompok eksperimen I) sebelum diberikan 
terapi senam kaki diabetik dalam penelitian ini, karena secara teoritis 
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pengontrolan gula darah secara rutin sangat penting dilakukan untuk mencegah 
terjadinya komplikasi, khususnya neuropati. Pemeriksaan HbA1c berkorelasi 
positif dengan terjadinya neuropati diabetik dimana semakin tinggi kadar HbA1c, 
maka akan semakin tinggi kejadian neuropati diabetik (Ramadhan and Hanum, 
2016). Ini juga menandakan bahwa ketika pasien DM rutin berobat, maka besar 
kemungkinan ia bisa mengontrol glukosa darah atau kadar HbA1c-nya dan 
demikian pula sebaliknya. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas 
pasien DM tidak rutin berobat dengan persentase sebesar 69,2%%. Hal ini 
didukung oleh penelitian Rahmawati and Hargono (2018) yang menunjukkan 
bahwa tidak teratur berobat merupakan faktor yang berpengaruh signifikan 
terhadap kejadian neuropati diabetik dengan P-value sebesar 0,02 < 0,05.  

Selanjutnya, hasil penelitian ini juga menunjukkan lebih dari setengah 
responden kelompok SKD sesudah diberikan terapi senam kaki diabetik (SKD) 
menunjukkan derajat neuropati pada kategori ringan sebanyak 53,8% dengan 
mean atau rerata sebesar 4,4615 (kategori ringan). Terjadinya penurunan derajat 
neuropati dari sedang menjadi ringan pada kelompok eksperimen I ini tentu saja 
dipengaruhi oleh faktor terapi yang diberikan kepada pasien, yaitu terapi SKD. 
Secara teoritis, gangguan neuropati pada pasien DM bisa dikendalikan dengan 
mengontrol glukosa darah. Jika glukosa darah berada pada taraf normal, maka 
gangguan tersebut bisa mereda. Salah satu cara untuk mengontrol glukosa darah 
tersebut dengan senam kaki  (Barnes and Darryl, 2018). Kurnia (2023) SKD 
merupakan terapi yang biasa digunakan pasien DM untuk membantu 
memperlancar peredaran darah kaki, sehingga bisa menurunkan gangguan 
neuropatinya. Pendapat sejenis lainnya mengatakan bahwa SKD bisa 
mempengaruhi derajat neuropati pada pasien DM, karena terapi ini bermanfaat 
dalam memperbaiki sirkulasi darah, sehingga nutrisi ke jaringan menjadi lebih 
lancar, memperkuat otot-otot kecil, otot betis dan otot paha, serta mengatasi 
keterbatasan gerak sendi yang seringkali dialami oleh pasien DM (Suhertini and 
Subandi, 2016).  
 

 
Tabel 1.  Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin 

Jenis_Kelamin_SKD 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Laki-laki 10 38.5 38.5 38.5 

Perempuan 16 61.5 61.5 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 
Jenis_Kelamin_RAH 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Laki-laki 14 53.8 53.8 53.8 

Perempuan 12 46.2 46.2 100.0 

Total 26 100.0 100.0  
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Tabel 2.  Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia 

Usia_SKD 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Dewasa Awal (26-35 tahun) 3 11.5 11.5 11.5 

Dewasa akhir (36-45 tahun) 13 50.0 50.0 61.5 

Lansia awal (46-55 tahun) 9 34.6 34.6 96.2 

Lansia akhir (56- 65 tahun) 1 3.8 3.8 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 
 

Usia_RAH 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Dewasa Awal (26-35 tahun) 10 38.5 38.5 38.5 

Dewasa akhir (36-45 tahun) 10 38.5 38.5 76.9 

Lansia awal (46-55 tahun) 6 23.1 23.1 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 
 

Tabel 3  Distribusi nilai pre dan post pada pasien diabetes 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pretest_Neuropati_SKD 26 5.00 9.00 6.5000 1.10454 

Pretest_Neuropati_RAH 26 3.00 7.00 5.5000 1.14018 

Posttest_Neuropati_SKD 26 3.00 7.00 4.4615 .90469 

Posttets_Neuropati_RAH 26 2.00 7.00 4.1923 1.13205 

Valid N (listwise) 26     

 
Tabel 4 Derajat Nueropati Kelompok SKD 

Keterangan Kategori F % Min Max Mean SD 

Pretest 

Ringan (0-4) 0 0 

5.00 9.00 6.5000 1.10454 Sedang (5-6) 14 53.8 

Berat (7-10) 12 46.2 

Posttest Ringan (0-4) 14 53.8 3.00 7.00 4.4615 0.90469 

 
 
KESIMPULAN 
1. Derajat neuropati pasien diabetes melitus tipe II (kelompok eksperimen I) 
di Rumah Sakit Prima Husada Malang sebelum diberikan terapi senam kaki 
diabetik (SKD) berada pada kategori “sedang” dan sesudahnya berada pada 
kategori “ringan”. 
2. Derajat neuropati pasien diabetes melitus tipe II (kelompok eksperimen II) 
di Rumah Sakit Prima Husada Malang sebelum diberikan terapi rendaman air 
hangat (RAH) berada pada kategori “sedang” dan sesudahnya berada pada 
kategori “ringan”. 
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3. Terapi SKD dan RAH sama-sama berpengaruh signifikan terhadap derajat 
neuropati pasien DM tipe II di RS Prima Husada Malang. Namun, tidak terdapat 
perbedaan pengaruh yang signifikan dari kedua terapi tersebut terhadap derajat 
neuropati pasien DM tipe II. 
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