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ABSTRAK 
 
Penderita neuropati perifer diabetik yang mengalami penurunan sensasi kaki dapat berakibat terjadinya luka 
diabetik. Penelitian ini bertujuan mengetahui efektivitas kombinasi senam kaki diabetik dan terapi SPA 
terhadap peningkatan sensasi kaki pada pasien dengan neuropati perifer diabetik. Penelitian ini menggunakan 
kuasi experimental pretest-posttest design without control group dengan jumlah sample 17 orang yang didapat 
dengan tehnik purposive sampling. Pengukuran sensasi kaki dilakukan pada hari pertama minggu ke-1 dan hari 
terakhir minggu ke-4 perlakuan. Sampel penelitian yaitu pasien neuropati perifer diabetik dengan skor sensasi 
kaki maksimal 8. Hasil uji wilcoxon menunjukkan ada perbedaan rerata peningkatan sensasi kaki yang diberikan 
kombinasi senam kaki diabetik dan terapi SPA dibandingkan hanya diberikan tindakan senam kaki diabetik (p 
value < 0.05). Tindakan kombinasi senam kaki diabetik dan terapi SPA lebih efektif dalam meningkatkan sensasi 
kaki yang akan berpengaruh terhadap menurunnya resiko luka pada pasien DM 

Kata kunci:  Diabetes melitus, neuropati perifer diabetik, senam kaki diabetik, terapi SPA 

 

THE INFLUENCE OF SPA THERAPY AND DIABETIC FOOT EXERCISE ON DIABETIC PERIPHERAL 

NEUROPATHY PATIENTS 

ABSTRACT 
 
Diabetic peripheral neuropathy patients with decreasing in foot sensation will impact on diabetic ulcers.  This 
study aims to explore the effect of combination between diabetic legs exercise and SPA therapy on foot 
sensitivity escalation among patients with diabetic peripheral neuropathy. This study used quasi-experimental 
pretest-posttest design without control group with 17 respondents and recruited by purposive sampling 
methode. Data were collected from patients with peripheral diabetic neuropathy and had 8 maximum score of 
foot sensitivity.. Foot sensitivity was measured on the 1

st
 day of intervention and end day of intervention. 

Wilcoxon test analysis showed significant differences on foot sensitivity with combination of diabetic legs 
exercise and SPA therapy compare to diabetic legs exercise only (p value < 0.05). It can be inferred that 
combination of diabetic legs exercise and SPA therapy are more effective to increase legs sensitivity. Therefore, 
combined effect of those therapies may eventually decrease diabetic ulcers risk. 
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PENDAHULUAN 

 

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit kronik yang terjadi di seluruh negara di dunia, 

dan terus menerus mengalami peningkatan jumlah menjadi makrovaskular (penyakit jantung 

koroner, stroke) dan mikrovaskular (retinopati, nefropati, neuropati) (Black & Hawk, 2009). 

Komplikasi mikrovaskular meliputi kerusakan pada mata (retinopati) yang menyebabkan kebutaan, 

kerusakan pada ginjal (nefropati) yang berakhir pada gagal ginjal, dan juga kerusakan pada syaraf 

(neuropati) yang berakibat pada gangguan kaki diabetes sampai kemungkinan terjadinya amputasi 

pada tungkai (Ignatavicius & Workman, 2010).  

Insidensi neuropati diabetik terjadi antara 60% sampai 70%  pada pasien DM tipe I dan tipe II dengan 

adanya komplikasi neurologi (Lemone & Burke, 2008). Neuropati perifer diabetik akan menimbulkan 

gejala umum, meliputi : parastesia distal, nyeri seperti kesakitan/ terbakar, atau seperti tertusuk, dan 

kaki terasa dingin. Manifestasi lain meliputi: berkurangnya sensasi proteksi; nyeri, suhu, sentuhan 

getaran (Kohnle, 2008).  

Berkurangnya sensasi proteksi menyebabkan pasien DM berisiko mengalami injuri pada daerah 

perifer khususnya kaki. Doctherman & Bulechek (2004) menyatakan bahwa intervensi keperawatan 

untuk pasien yang mengalami penurunan sensasi di kaki antara lain manajemen sensasi perifer dan 

perawatan kaki. Bentuk perawatan kaki antara lain adalah senam kaki dan menggunakan air hangat. 

National Diabetes Information Clearinghouse (2005) menyatakan bahwa salah satu tindakan dalam 

perawatan kaki pasien dengan neuropati perifer diabetik adalah dengan membersihkan kaki dengan 

menggunakan air hangat.  

Senam kaki diabetik merupakan kegiatan atau latihan dengan intensitas sedang yang dilakukan oleh 

pasien DM untuk mencegah terjadinya luka dan membantu melancarkan peredaran darah bagian 

kaki (Suriadi, 2004). Latihan intensitas sedang dapat menyebabkan pemulihan fungsi saraf perifer 

dengan menghambat reduktase aldosa (AR) yang mengarah ke menurunnya NADPH (Nicotinamide 

Adenine Dinucleotide Fosfat Hidroksida). Penurunan NADPH dapat berkontribusi dalam 

meningkatkan sintesis nitrat oksida (NO) yang akan menghilangkan hipoksia pada saraf. Peningkatan 

endotel berasal nitrat oksida (NO) juga dapat menyebabkan pemulihan fungsi saraf pada pasien DPN. 
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Tindakan senam kaki diabetik dapat meningkatkan nitrat oksida dan penghambatan produksi 

berlebihan protein kinase C. 

Terapi SPA dapat meningkatkan metabolisme glutation. Otsuka (1996) dalam Nasermoaddeli & 

Kagamimori, (2005) menyatakan bahwa dari uji coba terkontrol klinis pada 12 pasien DM tipe II di 

Hokkaido yang dilakukan terapi SPA selama dua atau tiga kali sehari dalam empat minggu dengan 

suhu air antara 39 sampai 40 derajat celcius (tidak ada data tentang komposisi mineral), didapatkan 

hasil bahwa sebagian ada perbaikan metabolisme glutation.  

Glutation merupakan antioksidan sel untuk mencegah kerusakan oksidatif (Nuttal et al., 1999). 

Kombinasi dari kedua tindakan tersebut diharapkan akan mempercepat pengurangan neuropati 

perifer diabetik terutama peningkatan sensasi kaki. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

efektivitas kombinasi senam kaki diabetik dan terapi SPA terhadap peningkatan sensasi kaki pasien 

neuropati perifer diabetik. 

 

METODE 

 

Desain penelitian quasi eksperimen dengan teknik pretest posttest without control group design. Tiga 

puluh delapan pasien neuropati perifer diabetik ikut serta dalam penelitian ini yang dipilih secara 

purposive sampling. Instrumen yang digunakan untuk mengukur sensasi kaki yakni Siemens 

Weinstein Monofilament 10.  

Prosedur pengambilan data dilakukan selama 4 minggu. Hari pertama pada minggu pertama, baik 

kelompok kontrol dan intervensi diukur skor pretest untuk menilai skor sensasi kaki. Kemudian 

dilakukan tindakan kombinasi senam kaki dan terapi SPA untuk kelompok intervensi, serta dilakukan 

tindakan senam kaki diabetik untuk kelompok kontrol. Tindakan dilakukan per dua hari. Pengukuran 

posttest dilakukan pada hari terakhir minggu ke 4 untuk menilai skor sensasi setelah dilakukan 

perlakuan baik pada kelompok kontrol dan intervensi. Data yang telah terkumpul kemudian diolah 

dengan menggunakan program komputer. Adapun etika pengambilan data memegang prinsip self 

determinant privacy, anonimity, confidentiality confidentiality, dan justice. 

 

HASIL  

 

Analisis pada variabel-variabel di dalam penelitian ini dilakukan secara univariat , bivariat. Analisis 

univariat digunakan untuk mendeskripsikan hasil penelitian dari masing-masing variabel yang diteliti. 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel terikat dan variabel bebas.  



Karakteristik responden terdiri dari usia jenis kelamin, lama menderita DM, terapi farmakologi, dan 

ABI. Rerata umur responden adalah 49.5 (95% CI) dengan standar deviasi 6.7. Jenis kelamin kedua 

kelompok dalam penelitian ini sebagian besar perempuan (≥ 68.4%). Rerata lama menderita DM 4.6 

tahun (95% CI) dengan standar deviasi 2. Rerata nilai ABI pada kelompok intervensi adalah 0.85  (95% 

CI) dengan standar deviasi 0.05. Sebagian besar responden kedua kelompok mengkonsumsi obat 

hipoglikemik oral (OHO) sebesar ≥ 84.1%. 

Skor sensasi kaki pasien kelompok intervensi sebelum perlakuan rata-rata pada skor 6.84 dengan 

nilai minimal adalah 5 dan nilai maksimum adalah 8. Skor sensasi kaki pasien kelompok rata-rata 

pada skor 8.68 dengan nilai minimum 8 dan nilai maksimum 9. Hal ini menunjukkan selisih antara 

sebelum dan setelah perlakuan pada kelompok intervensi adalah 2. Hasil uji wilcoxon pada kelompok 

intervensi terdapat perbedaan yang signifikan nilai rerata skor sensasi kaki sebelum dan setelah 

perlakuan  (p=0,001; α=0,05). 

PEMBAHASAN  

Rata-rata responden dalam penelitian ini termasuk kedalam klasifikasi lansia tengah dengan rentang 

umur 45 – 65 tahun. DM tiep 2 yang berumur kurang dari 70 tahun memiliki resiko lebih tinggi 

mengalami komplikasi mikrovaskuler seperti neuropati, retinopati, dan nefropati ( Floch, Doucet, 

Bauduceu, & Verny., 2013). Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa rata-rata usia penderita DM yang mengalami neuropati yakni berumur 55.1 

tahun (Booya, et al. 2005).  

Jenis kelamin yang dominan pada penelitian ini adalah perempuan. Hal ini tidak sesuai dengan 

pendapat bahwa laki-laki beresiko 2 kali lebih besar mengalami luka kaki dibandingkan wanita. hal ini 

dikarenakan laki-laki lebih banyak merokok dan minum alkohol sehingga dapat merusak syaraf 

(National diabetes information clearinghouse, 2002). Penelitian relevan lainnya menyatakan bahwa 

perbedaan gender merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kejadian neuropati, 

alasan ilmiah yang mendasari perbedaan tersebut masih menjadi perdebatan dan diperlukan 

penelitian lebih lanjut (Kodali, Seshaiah, & Kumar, 1990). Menurut asumsi peneliti karena 

terbatasnya jumlah responden dan area penelitian yang hanya melibatkan satu rumah sakit, maka 

hal tersebut belum dapat menggambarkan proporsi mayoritas mengenai jenis kelamin yang 

mengalami neuropati perifer diabetik. 



Rata - rata lama menderita DM pada kelompok intervensi adalah 4.6 tahun. Sedangkan distribusi rata 

- rata lama menderita DM pada kelompok kontrol lebih pendek yaitu 4.4 tahun. Hasil ini sesuai 

dengan penelitian relevan lainnya yang menyatakan bahwa neuropati perifer diabetik yang  dialami 

pasien DM terjadi sejak 3 - 5 tahun setelah terdiagnosa DM (Tefaye et al, 2005). Lama waktu 

mengalami DM seiring dengan komplikasi, dalam arti semakin lama mengalami DM maka semakin 

tinggi pula kejadian komplikasi yang dialami oleh pasien (Hermanns, Mahr, Kulzer, Skovlund, & Haak, 

2010). 

Menurut Suzuki, et al (2001) menyatakan bahwa lamanya menderita DM dengan hiperglikemi 

mempengaruhi perubahan terhadap dinding pembuluh darah dan tekanan darah. Lama waktu 

terdiagnosa DM juga berkaitan dengan penurunan fungsi sel beta pankreas sehingga menimbulkan 

komplikasi yang secara umum terjadi pada pasien dengan lama sakit 5 - 10 tahun (Smeltzer & Bare, 

2010). Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa penurunan fungsi sel beta pankreas akan 

berdampak pada berkurangnya jumlah produksi insulin didalam darah akan menurunkan proses 

glikolisis didalam sel. Akibatnya glukosa yang tidak terserap oleh sel akan menyebabkan peningkatan 

akumulasi glukosa pada pembuluh darah dan menjadikan kondisi hiperglikemik (Guyton, 2007).  

Hasil penelitian ini didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden baik kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi mengkonsumsi obat antihiperglikemik oral (OHO). Jenis OHO yang sering 

dikonsumsi responden adalah Metformin dalam jangka waktu minimal 1 tahun. Hasil penelitian yang 

relevan menyatakan bahwa bahwa pasien dengan neuropati perifer diabetik tipe II, dan 

mengkonsumsi metformin lebih dari 6 bulan memiliki serum rendah Vitamin B12 (Cobalamin/Cbl) 

dan tanda menunjukkan klinis neuropati perifer yang lebih parah dibandingkan dengan pasien yang 

tidak terpapar metformin (Wile & Toth, 2010).  

Vitamin B12 (cobalamin) berfungi untuk membantu menjaga sel-sel saraf yang sehat dan sel darah 

merah. Hal ini juga diperlukan untuk membuat bahan genetik dalam semua sel. Vitamin B12 juga 

disebut cobalamin karena mengandung kobalt logam. Vitamin B12 terikat dengan protein dalam 

makanan. Asam klorida dalam lambung melepaskan B12 dari makanan selama proses pencernaan, 

dimana ia kemudian menggabungkan dengan zat yang disebut intrinsik faktor dan dapat diserap 

dalam usus kecil. Salah satu tanda dan gejala defisiensi B12 adalah mati rasa dan kesemutan di 

tangan dan kaki (Gilligan, 2002). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sirkulasi tubuh mengalami penurunan pada level yang 

ringan. Hal tersebut sesuai dengan Crique et al (2005) yang menemukan bahwa nilai ABI pada 



penderita neuropati diabetik relatif tidak normal. Aliran darah yang buruk merupakan masalah 

utama pada responden DM. Hal ini menyebabkan lambatnya proses penyembuhan luka, peningkatan 

resiko infeksi dan amputasi (Farmet, et al, 2005). Salah satu faktor yang berpengaruh terhadap nilai 

ABI adalah riwayat konsumsi merokok (Polenova, 2009). Hasil penelitian lain juga bahwa riwayat atau 

merokok mempengaruhi pembuluh darah karena menyebabkan aterosklerosis dalam pembuluh 

darah. Akibat dari atersoklerosis tersebut akan meningkatkan tekanan sistolik yang akan 

berkontribusi besar terhadap nilai ABI (Jung, Chu, Bhan, 2011). Salah satu tanda penderita neuropati 

perifer diabetik adalah adanya mati rasa pada telapak kaki yang disebabkan gangguan sistem syaraf 

perifer yang sangat erat hubungannya dengan dampak hiperglikemik kronik dan faktor neurovaskuler 

yang menyebabkan kerusakan pembuluh darah yang membawa oksigen dan nutrisi ke syaraf 

(National diabetes information clearinghouse, 2002). Disfungsi syaraf perifer pada penderita 

neuropati diabetik perifer menyebabkan terjadinya penurunan sensasi kaki (Sakowski & Feldman, 

2012). 

Hasil penelitian yang relevan menyatakan bahwa latihan ringan termasuk senam kaki diabetik dapat 

meningkatkan pelebaran mikrovaskular, mengurangi stres oksidatif (Hennigan, O’Callaghan,& Kelly, 

2007). Penelitian yang relevan juga menyatakan bahwa senam kaki dapat menyebabkan pemulihan 

fungsi syaraf perifer dengan menghambat reduktase aldosa yang mengarah ke menurunnya NADPH 

yang akan meningkatkan aktifitas sel endotel (Hutchinson et al, 2000).  

Prosedur tindakan terapi SPA yang dilakukan dalam penelitian ini adalah dengan melakukan 

kombinasi perendaman air dengan suhu 380 C sampai 400C dan massase . Menurut Ignatavicius & 

Blach (2006) bahwa vasodilatasi pembuluh darah dapat dicapai dengan mempertahankan pembuluh 

darah tetap hangat, menghindari kondisi dingin, mengurangi stres emosional serta mencegah 

terjadinya vasokintriksi. Hasil penelitian yang sama juga menjelaskan bahwa rendam kaki 

menggunakan air hangat dapat mengakibatkan vasodilatasi darah dan melebar lumen arteri sehingga 

menurunkan resistensi aliran darah yang akan meningkatkan aliran darah (Chandramolesswaran & 

Govardhan, 2011). Penelitian yang senada menyatakan rendam air hangat dapat menurunkan 

terjadinya terjadinya aterosklerosis. Hasil penelitian yang relevan menjelaskan bahwa perendaman 

air hangat pada seluruh tubuh dapat meningkatkan serum adiponektin dan leptin pada orang sehat 

(Shimodozono et al., 2011). Hasil penelitian lainnya bahwa terapi SPA dapat meningkatkan serum 

leptin dan tingkat adiponektin pada penderita osteoarthritis (Fiovaranti et al., 2010). Adiponektin dan 

leptin merupakan adipoksit-deriverat hormon yang berperan penting antara obesitas dan gangguan 

inflamasi (Peterlin, 2009). Adiponektin mengurangi baik produksi dan aktivitas sitokin inflamasi dan 



membantu melindungi terhadap obesitas, peradangan pembuluh darah dan perkembangan 

aterosklerosis (Rondinone, 2006).   

Tindakan kombinasi senam kaki diabetik dan terapi SPA memiliki tujuan yang sama yakni 

meningkatkan sirkuasi darah. Hasil penelitian ini senada dengan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa pasien DM dengan neuropati yang dilakukan perawatan kaki dengan menjaga 

sirkulasi darah kaki dihasilkan kelompok yang tidak melakukan perawatan kaki 13 kali berisiko terjadi 

ulkus diabetika dibandingkan kelompok yang melakukan perawatan kaki secara teratur (Calle, 

Pascual, & Duran, 2001).  

Tahapan pelaksanaan terapi SPA setelah dilakukan perendaman air hangat adalah dilakukan massase 

pada kaki. Prosedur massase dapat memperbaiki sirkulasi darah dan limfe, dengan cara 

meningkatkan hantaran oksigen dan zat makanan ke dalam sel tubuh, sekaligus juga meningkatkan 

pengeluaran sampah metabolisme dari tubuh (Tappan & Benjamin, 1998). Hasil penelitian yang 

relevan menyebutkan bahwa 56% responden berespon baik (gejala neuropati diabetik menghilang) 

setelah dilakukan masase (Jeanette et al, 2001). 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Terdapat perbedaan yang signifikan sensasi kaki antara pemberian kombinasi senam kaki diabetik 

dan terapi SPA dengan pemberian senam kaki diabetikk. Terdapat perbedaan yang signifikan sensasi 

kaki sebelum dan sesudah perlakuan pada masing-masing kelompok.  

Saran 
Perlu dilakukan penelitian lainnya mengenai efek dari kombinasi terapi SPA dan senam kaki terhadap 

nilai Ankle Brakhial Indext pasien diabetes mellitus. 
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