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2.1.4 Standar Operasional Prosedur Senam Kaki 

 

Table 2.1 Standar Operasional Prosedur Senam Kaki 
 

Definisi Senam kaki adalah kegiatan atau 

latihan yang dilakukan oleh pasien 

diabetes mellitus untuk mencegah 

terjadinya luka dan membantu 

memperlancarkan peredaran darah 
bagian kaki. 

Tujuan a.  Memperbaiki sirkulasi 

darah. 

b.  Memperkuat otot-otot 

kecil. 

c.  Mencegah terjadinya 

kelainan bentuk kaki. 

d.  Meningkatkan kekuatan 

otot betis dan paha. 

e.  Mengatasi keterbatasan 

gerak sendi. 

Indikasi dan kontra indikasi a.  Indikasi Senam kaki ini 

dapat diberikan kepada seluruh 

penderita diabetes mellitus 

dengan tipe I maupun tipe II. 

Namun sebaiknya diberikan 

sejak pasien didiagnosa 

menderita diabtes mellitus 

sebagai itndakan penceganahan 

dini. 

b. Kontraindikasi 

a)  Klien mengalami 

perubahan fungsi fisiologis 

seperti dispnue atau nyeri 

dada. 

b)  Orang yang depresi, 

khwatir atau cemas. 
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Prosedur 1.  Persiapan alat : kertas 

Koran 2 lembar, kursi (jika 

tindakan dilakukan dalam 

posisi duduk), handscon. 

2.  Persiapan klien : kontrak 

topic, waktu, tempat dan 

tunjuan dilaksanakan senam 

kaki. 
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3. Persiapan lingkungan : 

ciptakan lingkungan yang 

nyaman bagi pasien, jaga 
privacy pasien. 

Pelaksanaan 

Duduk secara tegak diatas kursi 

(jangan bersandar) dengan 

meletakan kaki dilantai. 

Dengan meletakan tumit di lantai, 

jari-jari kedua belah kaki 

diluruskan ke atas lalu bengkokan 

kembali ke bawah seperti cakar. 

Lakukan sebanyak 10 kali. 

Dengan meletakan tumit dilantai, 

angkat telapak kaki ke 

atas.kemudian, jari-jari kaki 

diletakan dilantai dengan tumit 

kaki diangkatkan ke atas. Cara ini 

diulangi sebanyak 10 kali. 

Tumit kaki diletakan dilantai. 

Bagian dengan kaki diangkat 

keatas   dan   buat   putaran   360
o
 

dengan pergerakan pada 

pergelangan kaki sebanyak 10 kali. 
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Jari-jari kaki diletakan dilantai. 

Tumit diangkat dan buat putaran 

360o dengan pergerakan pada 

pergelangan kaki sebanyak 10 kali. 

Kaki diangkat keatas dengan 

meluruskan lutut. Buat putaran 

360o dengan pergerakan pada 

pergelangan kaki sebanyak 10 kali. 

 

 

 

 

 

 

 

Lutut diluruskan lalu dibengkokan 

kembali kebawah sebanyak 10 

kali. Ulani langkah ini untuk kaki 

yang sebelahnya. 

Seperti latihan sebelumnya, tetapi 

kali ini dengan kedua kaki 

bersamaan. 

Angkat kedua kakim luruskan dan 

pertahankan posisi tersebut, lalu 

gerakan kaki pada pergelangan 

kaki, kedepan dan kebelakang. 

Luruskan salah satu kaki dan 

 

 

angkat.      Putar       kaki       pada 
pergelangan kaki. Tuliskan di 

udara dengan kaki angka 0 sampai 

9. 

Letakan sehelai kertas surat kabar 

dilantai. Robek kertas menjadi dua 

bagian. 
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Bentuk kertas itu menjadi seperti 

bola dengan kedua belah kaki. 

Kemudian, buka bola itu menjadi 

lembaran seperti semula dengan 
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Sumber : (12). 

menggunakan kedua belah kaki. 

Cara ini dilakukan hanya sekali 

saja. 
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LEMBAR OBSERVASI 

Hari/tanggal : Rabu, 01 Maret – Sabtu, 25 Mei 2024 

Jenis Kegiatan :Pengaruh Senam Kaki Terhadap Kadar Gula Darah Pasien 

Diabetes Melitus Tipe II 

Tempat : Puskesmas Oesapa Kota Kupang 

 
No Nama Jenis 

kelamin 

L/P 

Usia Pre test (Penilaian 

Kadar Gula Darah 

Sebelum Intervensi 

Senam Kaki) 

Post Test (Penilaian 

Kadar Gula Darah 

sesudah dievaluasi + 

2 minggu dilakukan 

intervensi) 

1 Tn. P L 43 213 185 

2 Tn.Y L 44 218 189 

3 Ny. K P 49 216 185 

4 Ny. T P 65 229 184 

6 Ny. D P 44 213 177 

7 Tn. R L 29 216 182 

8 Tn. B L 27 220 193 

9 Tn. K L 46 218 180 

10 Tn. A L 61 213 197 

11 Ny. P P 45 227 186 

12 Tn. D L 47 229 197 

13 Ny. S P 66 224 192 
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14 Tn. B L 67 233 188 
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15 Ny. C P 42 229 184 

16 Tn. F L 66 224 180 

17 Ny. J P 31 216 179 

18 Tn. O L 64 222 188 

19 Tn. T L 65 227 195 

20 Tn. H L 55 222 182 

21 Tn. L L 65 224 188 

22 Tn. R L 55 216 181 

23 Ny. N P 67 227 184 

24 Ny. P P 61 220 183 

25 Tn. J L 54 231 184 

26 Tn. M L 53 216 179 

27 Ny. A P 59 229 194 

28 Tn. E L 61 220 191 

29 Ny. K P 43 218 184 

30 Ny. L P 63 222 177 
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JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

 
NO Kegiatan Waktu Penelitian 

November Desember Januari Februari Maret April Mei 

1 Bimbingan Judul        

2 Penyusunan Proposal        

3 Ujian Proposal        

4 Perbaikan Proposal        

5 Perbaikan Instrumen 

Penelitian 

       

6 Uji Etik Penelitian        

7 Pengumpulan Data 

Dan Analisa Data 

       

8 Penelitian        

9 Konsultasi Hasil 

Penelitian 
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10 Ujian Skripsi        

11 Perbaikan        
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DOKUMENTASI HASIL PENELITIAN 
 

 

Keterangan Sumber : 

Peneliti mempersiapan alat yang akan di gunakan untuk penelitian dan mengukur 

tanda – tanda vital terhadap responden. 
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Keterangan Sumber : 

Peneliti melaksanakan pengukuran tanda-tanda vital dan kadar gula darah di 

dalam tubuh. 
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Keterangan Sumber : 

Peneliti melakukan kegiatan senam kaki terhadap responden untuk mengukur 

kadar gula darah sebelum dan sesudah di lakukan intervensi. 
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LAMPIRAN : 

Statistics 

Gender 
 

N Valid 

Missing 

30 

0 

 

Gender 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid L 18 60.0 60.0 60.0 

P 12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Umur 
 

N Valid 

Missing 

30 

0 

 

Umur 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid > 60 Tahun 12 40.0 40.0 40.0 

21 - 40 Tahun 4 13.3 13.3 53.3 

41 - 60 Tahun 14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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LAMPIRAN : 

Statistics 

Pre 
 

N Valid 

Missing 

Mean 

Median 

Mode 

Std. Deviation 

30 

0 

222.10 

222.00 

216 

6.013 

 

Pre 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 213 3 10.0 10.0 10.0 

216 5 16.7 16.7 26.7 

218 3 10.0 10.0 36.7 

220 3 10.0 10.0 46.7 

222 3 10.0 10.0 56.7 

224 3 10.0 10.0 66.7 

227 3 10.0 10.0 76.7 

229 4 13.3 13.3 90.0 

231 2 6.7 6.7 96.7 

233 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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LAMPIRAN : 

T-Test 

Paired Samples Statistics 
 

 Mean N Std. Deviation Std. Error 

Mean 

Pair 1 Pre 

Post 

222.10 

185.67 

30 

30 

6.013 

5.726 

1.098 

1.045 

 

Paired Samples Correlations 
 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Pre & Post 30 .250 .182 

 

Paired Samples Test 
 

 Paired Differences 

Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval Of 

The Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Pre - Post 36.433 7.190 1.313 33.748 39.118 

 

Paired Samples Test 
 

 t df Sig. (2-tailed) 

Pair 1 Pre - Post 27.753 29 .000 
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LAMPIRAN : 

T-Test 

One-Sample Statistics 
 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 

Mean 

Pre 

Post 

30 

30 

222.10 

185.67 

6.013 

5.726 

1.098 

1.045 

 

One-Sample Test 
 

 Test Value = 0 

t df Sig. (2- 

tailed) 

Mean 

Difference 

95% Confidence Interval Of 

The Difference 

Lower Upper 

Pre 

Post 

202.294 

177.615 

29 

29 

.000 

.000 

222.100 

185.667 

219.85 

183.53 

224.35 

187.80 
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