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ABSTRAK 

 

PENERAPAN SENAM KAKI DENGAN MENGGUNAKAN  KELAPA 

UNTUK MENINGKATKAN SENSITIVITAS KAKI PADA PENDERITA 

DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

MULYOREJO SURABAYA 

 

Yeni Elvi Yanti*, Eny Sumarliyah, S.Kep.Ns.,M.Kes**, Siswanto Agung, 

S.Kep.Ns.,MMB*** 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya 

Program Studi Profesi Ners 

yenny.elvian@gmail.com 

 

Salah satu komplikasi yang ditimbulkan dari diabetes mellitus adalah 

neuropati diabetic. Neuropati diabetic merupakan salah satu kondisi dimana 

terjadi hiperglikemi yang dapat mengakibatkan sirkulasi darah dalam tubuh 

terganggu yang mana menimbulkan sensitivitas pada area jaringan perifer 

terutama di bagian kaki menjadi berkurang. Salah satu intervensi yang dapat 

dilakukan untuk meningkatkan sensitivitas di area kaki adalah menggunakan 

teksnik senam kaki dengan  kelapa.Tujuan penelitian ini mengidentifikasi 

penerapan senam kaki dengan menggunakan  kelapa untuk meningkatkan 

sensitivitas kaki pada penderita diabetes mellitus tipe 2. 

Desain penelitian ini mengggunakan studi kasus ini dengan cara 

memberikan intervensi atau perlakuan kemudian dilihat pengaruhnya pada 

responden dan mengevaluasi hasilnya. Pada penelitian ini ada 2 responden. 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara memberikan kuisioner, mengobservasi 

dan wawancara terhadap penderita dan keluarga. Penelitian ini dilakukan selama 7 

hari dengan durasi ±30 menit.  

Hasil penelitian didapatkan bahwa kedua responden mengalami 

peningkatan sensitivitas kaki setelah diberikan terapi senam kaki menggunakan  

kelapa di wilayah kerja puskesmas mulyorejo surabaya. Hasil analisa  didapatkan 

bahwa kedua responden mengalami peningkatan sensitivitas kaki. Responden 1 

nilai (sebelum) 1,2 dan nilai (sesudah) 1,3 jadi terdapat selisih 0,1 sedangkan 

responden 2 nilai (sebelum) 2,3 dan nilai (sesudah) 2,5 jadi terdapat selisih 0,2. 

Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan bagi penderita agar untuk 

mengaplikasikan senam kaki menggunakan  kelapa setiap pagi hari agar tidak 

terjadi penurunan sensitivitas kaki dan mengontrol dan memotivasi pasien untuk 

melakukan senam kaki menggunakan  kelapa secara rutin. 

 

Kata kunci: sensitivitas kaki, senam kaki, diabetes mellitus 

 

mailto:yenny.elvian@gmail.com
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ABSTRACT 

 

IMPLEMENTATION OF FOOT GYMNASTICS USING COCONUT TO 

INCREASE FOOT SENSITIVITY ON TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

PATIENTS IN THE WORKING AREA OF MULYOREJO PUBLIC 

HEALTH CENTRE  

SURABAYA 

 

20174663021 *Yeni Elvi Yanti S.Kep**Eny Sumarliyah S.Kep., Ns., 

M.Kes***Siswanto Agung, S.Kep., Ns., MMB 

Program Studi Profesi Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Surabaya 

E-mail: yenny.elvian@gmail.com 

 

 One of the complications caused by diabetes mellitus is diabetic 

neuropathy. Diabetic neuropathy is one of the conditions in which hyperglycemia 

occurs which can cause blood circulation in the body to be disrupted which causes 

sensitivity to the peripheral tissue area, especially in the legs to be reduced. One 

of the interventions that can be done to improve sensitivity in the foot area is to 

use foot gymnastics techniques with coconut. The purpose of this research is to 

identify the application of foot gymnastics by using coconut to improve foot 

sensitivity in patients with type 2 diabetes mellitus. 

 The design of this research used this case study by giving an 

intervention or treatment and then seeing the effect on the respondent and 

evaluating the results. In this research there were 2 respondents. Data collection is 

done by giving questionnaires, observing and interviewing patients and families. 

This research was conducted for 7 days with a duration of ± 30 minutes. 

 The results showed that the two respondents experienced an increase in 

foot sensitivity after being given foot gymnastics therapy using coconut in the 

work area of Mulyorejo Public Health Center in Surabaya. The results of the 

analysis showed that the two respondents experienced increased foot sensitivity. 

Respondents 1 value (before) 1,2 and value (after) 1,3 so there is a difference of 

0,1 while respondent 2 values (before) 2,3 and value (after) 2,5 so there is a 

difference of 0,2. 

 Based on the results of this research, it is expected that sufferers should 

apply foot gymnastics using coconut every morning so that there is no decrease in 

leg sensitivity and control and motivate patients to do foot exercises using coconut 

regularly. 

 

Keywords: Foot Sensitivity, Foot Exercises, Diabetes Mellitus 
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