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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui efektifitas senam kaki diabetes terhadap 

nilai DPN  pada Pasien DMT-2. Metode yang digunakan adalah quasi eksperiment 

dengan Pretest-Postest with control group design. Hasil Penelitian Menunjukkan bahwa 

pada kelompok intervensi menggunakan wilcoxon didapatkan 0,000, dan 0,001 pada 

kelompok kontrol, tetapi jika melihat hasil selisih kurang dari 10, secara klinis tidak 

terdapat perbedaan yang bermakna derajat DPN sebelum dan setelah intervensi. Hasil 

penelitian dengan uji mann whitney menunjukan bahwa senam kaki diabetes efektif 

dalam menurunkan derajat DPN (p =<0,05), dimana kelompok intervensi memiliki 

derajat DPN lebih rendah (12,24) dibandingkan dengan kelompok kontrol (30,76). 

Terdapat perbedaan derajat DPN antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

dengan nilai p = 0,001. Simpulan, senam kaki efektif menurunkan derajad diabetic 

peripheral neuropathy pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Dustira 

Cimahi. 

 

Kata Kunci :  Diabetes Melitus, Diabetic Peripheral Neuropathy, Senam Kaki 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to determine the effectiveness of diabetic foot exercises on DPN values in 

DMT-2 patients. The method used is a quasi-experiment with Pretest-Postest with a 

control group design. The study results showed that in the intervention group using 

Wilcoxon, 0.000 was obtained, and 0.001 in the control group. Still, if you look at the 

clinical results of a difference of less than 10, there is no significant difference in the 

degree of DPN before and after the intervention. The results of the study with the Mann-

Whitney test showed that diabetic foot exercises are effective in reducing the degree of 

DPN (p = <0.05), where the intervention group had a lower degree of DPN (12.24) 

compared to the control group (30.76). There is a difference in the degree of DPN 

between the intervention and control groups, with a p = 0.001. In conclusion, foot 

exercises effectively reduce the degree of diabetic peripheral neuropathy in patients with 

type 2 diabetes mellitus at Dustira Hospital Cimahi. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Peripheral Neuropathy, Foot Exercises 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan hiperglikemia 

kronis dan gangguan metabolisme karbohidrat, lipid serta protein. Penyakit ini telah 

menjadi masalah kesehatan masyarakat diseluruh dunia, baik di negara-negara maju 
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maupun negara berkembang dengan tingkat morbiditas dan mortalitas yang tinggi 

(Nikmah et al., 2025). 

Penyakit diabetes melitus ini dapat menimbulkan berbagai macam komplikasi yaitu 

stroke, penyakit jantung koroner, neuropati (kerusakan syaraf) gagal ginjal dan yang 

paling sering menimbulkan permasalahan besar adalah kaki diabetik (diabetic foot) yang 

dapat bermaniestasikan menjadi ulkus, infeksi dan gangren. Kaki diabetik adalah 

komplikasi kronis mikrovaskular yang paling ditakuti yang disebabkan karena neuropati 

diabetik (Setyorini & Sasbilla, 2023). 

Neuropati perifer diabetik (NPD) dapat terjadi akibat komplikasi mikrovaskular 

yang mengakibatkan kerusakan pada persarafan. Hingga saat ini patogenesis NPD belum 

seluruhnya diketahui dengan jelas, namun demikian terdapat berbagai bukti bahwa 

hiperglikemia dan iskemia merupakan dua faktor utama yang berperan terhadap 

terjadinya neuropati perifer diabetik. Prevalensi NPD berkisar 30-50%. Neuropati perifer 

diabetik memiliki dampak yang luas pada pasien, antara lain mengalami infeksi berulang, 

ulkus yang tidak sembuhsembuh dan amputasi jari dan kaki. Komplikasi yang paling 

sering muncul akibat NPD adalah terjadinya kaki diabetes atau diabetic foot ulcer (DFU), 

yang dua kali lipat dibandingkan pasien tanpa diabetes (Istibsaroh et al., 2024). 

Metabolisme karbohidrat, metabolisme protein dan lemak dipengaruhi oleh 

penyakit DM. Komplikasi yang akan didapatkan seperti penyakit jantung, ginjal, 

kebutaan, aterosklerosis, bahkan amputasi bagian tubuh dapat muncul jika hal ini tidak 

segera ditangani. Terapi farmakologis maupun terapi non farmakologis dapat digunakan 

untuk penanganan DM. Terapi farmakologis termasuk terapi insulin dan obat 

hipoglikemia oral. Terapi non farmakologis termasuk mengontrol berat badan, olahraga, 

dan diet. Salah satu dari empat pilar utama pengobatan diabetes melitus adalah olahraga 

(Rohmah et al., 2024). 

Komponen latihan jasmani atau olahraga sangat penting dalam penatalaksanaan 

diabetes karena efeknya dapat menurunkan kadar glukosa darah dengan meningkatkan 

pengambilan glukosa oleh otot dan memperbaiki pemakaian insulin7. Intervensi untuk 

mencegah atau memperlambat komplikasi DM tipe 2 banyak dikembangkan melalui 

penelitian intervensi antara lain senam kaki diabetes (Saren & Safitri, 2024). 

Senam kaki sangat berpengaruh terhadap penurunan kadar gula darah dan 

meningkatkan sensitivitas kaki pada pasien DM. Latihan senam kaki dapat memperlancar 

dan memperbaiki sirkulasi darah, memperkuat otot-otot kecil dan mencegah terjadinya 

kelainan bentuk kaki serta mengatasi keterbatasan sendi gerak. Sensitivitas sel otot yang 

berkontraksi terhadap kerja insulin mengalami peningkatan sehingga kadar gula darah 

yang tinggi di pembuluh darah dapat digunakan oleh sel otot melalui proses glikogenolisis 

dan glikolisis dalam menghasilkan asam piruvat yang terjadi pada siklus krebs dalama 

menghasilkan energi (Hafifa & Hisni, 2023). 

Sebagaimana dikatakan dalam penelitian Puwaningsih et al., (2023) penerapan 

senam kaki diabetes dapat membantu meningkatkan sensitivitas kaki pada pasien diabetes 

mellitus tipe II. Sehingga pasien diabetes mellitus dapat melakukan senam kaki secara 

mandiri untuk meningkatkan sensitivitas kakinya. Sirkulasi darah yang lancar akan 

membawa oksigen dan nutrisi menuju sel dan jaringan syaraf yang akan mempengaruhi 

proses metabolisme sel Schwan sehingga fungsi akson dapat baik kembali. 

Hasil studi lainnya juga membuktikan bahwa pemberian intervensi terapi kombinasi 

senam kaki dan rendam kaki dengan air hangat dapat menurunkan kadar glukosa darah 

pada pasien diabetes millitus (Kurnia & Fitri, 2023). Gerakan-gerakan senam kaki ini 

dapat memperlancar peredarandarah di kaki, memperbaiki sirkulasi darah,  memperkuat 
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otot kaki dan mempermudah gerakan sendi kaki. Dengan demikian diharapkan kaki 

penderita diabetes dapat terawat baik dan dapat meningkatkan kualitas hidup penderita 

diabetes (Syah et al., 2023). 

Beberapa penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Setyoningrum & Setyani (2024) 

dengan judul Perbedaan Tanda Neuropati Perifer Diabetik Sebelum dan Sesudah 

Dilakukan Senam Kaki Diabetik pada Penderita DM Tipe 2 di Desa Nglorog dengan 

rancangan penelitian. Desain penelitian dengan pre eksperimental dengan rancangan one 

group pretest-postest dengan kuesioner skor Diabetic Neuropathy Symptoms (DNS). 

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Pramesti et al., (2023) dengan judul Pengaruh 

Senam Kaki Diabetes Melitus Terhadap Perubahan Kadar Gula Darah Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas Puledagel Blora. Jenis penelitan pre-ekperimental 

dengan rancangan One Group Pretest Postest, sedangkan penelitian ini menggunakan 

quasi eksperiment dengan Pretest-Postest with control group design. 

Berdasarkan uraian di atas, sehingga penelitian ini bertujuan untuk untuk untuk 

mengetahui efektifitas senam kaki diabetes terhadap nilai DPN  pada Pasien DMT-2, 

dengan manfaat. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan quasi eksperiment dengan Pretest-Postest with control 

group design. Populasi penelitian adalah seluruh pasien DMT-2 di poli penyakit dalam 

RS. Dustira. Sampel 42 orang yang dipilih menggunakan teknik consecutive sampling. 

Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan penilaian derajat DPN menggunakan 

pengukuran langsung dengan metode IpTT yang dialami oleh sampel penelitian dengan 

menggunakan lembar SPO Pemeriksaan IpTT sebelumdan sesudah diberikan intervensi 

baik pada kelompok intervensi ataupun kelompok kontrol. Peneliti memberikan intervensi 

senam kaki diabetes sesuai dengan standar operasional prosedur (SPO) yang telah 

ditetapkan oleh peneliti pada kelompok intervensi selama 30 menit dengan frekuensi 6 

kali dalam 2 minggu. Instrumen penelitian yang digunakan lembar persetujuan responden, 

lembar SPO senam kaki diabetes, dan lembar evaluasi hasil pengukuran nilai IpTT. Uji 

statistik yaitu one way anova, wilcoxon sign rank test, dan uji mann whitney. 
 

HASIL PENELITIAN 

 
Tabel 1  

Tekanan Darah dan Gula Darah Sewaktu Sebelum dan Sesudah Melakukan Senam Kaki Diabetes  

pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

 

Variabel 

Intervensi 

(n=21) 

Kontrol 

(n=21) 

Pre Post Pre Post 

f (%) f (%) f (%) f (%) 

Tekanan Darah Sistolik          

Tinggi > 150 mmhg 11 52,4 11 52,4 5 23,8 5 23,8 

Normal < 140 mmhg 10 47,6 10 47,6 16 76,2 16 76,2 

Tekanan Darah Diastolik         

Tinggi (>100 mmhg) 9 42,9 9 42,9 3 14,3 3 14,3 

Normal (<90 mmhg) 12 57,1 12 57,1 18 85,7 18 85,7 

Gula Darah Sewaktu         

Tinggi (> 201) 14 66,7 9 42,9 14 66,7 12 57,1 

Normal (<  200) 7 33,3 12 57,1 7 33,3 9 42,9 
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IpTT         

Beresiko Neuropatik 19 90,5 1 4,8 21 100,0 8 38,1 

Tidak Beresiko 2 9,5 20 95,2 0 0,0 13 61,9 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa sebelum diberikan terapi senam senam 

kaki diabetes, sebagian besar responden pada kelompok intervensi mengalami tekanan 

darah sistolik tinggi (>150 mmhg) yaitu sebanyak 11 orang (52,4%) dan sesudah 

diberikan terapi senam kaki diabetes sebagian besar memiliki tekanan darah sistol normal 

yaitu sebanyak 16 orang (76,2%). Adapun tekanan darah diastolic sebagian besar 

responden pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah diberikan terapi senam kaki 

diabetes termasuk dalam kategori normal (< 90 mmhg) yaitu sebanyak 12 orang (57,1%). 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden pada kelompok kontrol 

sebelum perlakuan memiliki tekanan darah sistolik termasuk dalam kategori normal 

(<140 mmhg) yaitu sebanyak 18 orang (85,7%) dan sesudah diberikan perlakuan tekanan 

darah sistolik normal menjadi 16 orang (76,2%). Adapun tekanan diastolik sebagian besar 

responden pada kelompok kontrol sebelum dan sesudah perlakuan termasuk dalam 

kategori normal yaitu sebanyak 12 orang (57,1%). 

 
Tabel. 2 

Perbedaan Derajat DPN Pasien DMT-2 Sebelum dan Sesudah Melakukan Senam Kaki Diabetes  

Pada Kelompok Intervensi 

 

 n 
Median 

(Min-Max 

Mean 

Rank 

Sum 

Range 
pValue Z 

Derajat DPN Sebelum 

Senam kaki diabetes  

 

21 

 

4 (2 - 4) 

 

.00 

 

.00 

 

0,000 
-4.137 

Derajat DPN Setelah 

Senam kaki diabetes  

 

21 

 

6 (5-6) 

11.00  

231.00 

 

Pada Tabel 2 diketahui bahwa sebelum dilakukan senam kaki diabetes derajat DPN 

pasien DMT-2 pada kelompok intervensi sebesar 4, sedangkan setelah dilakukan senam 

kaki diabetes derajat DPN Pasien DMT-2 meningkat menjadi sebesar 6. Hasil uji 

wilcoxon didapatkan 0,000 yang berarti terdapat perbedaan derajat DPN pasien DMT-2 

sebelum dan sesudah melakukan senam kaki diabetes pada kelompok intervensi. Dan 

hasil selisih yaitu sebesar 2 point, maka secara klinis terdapat perbedaan yang bermakna 

derajat DPN Pasien DMT pada kelompok intervensi antara sebelum dan setelah senam 

kaki diabetes. 

 
Tabel. 3 

Pengaruh Senam Kaki Diabetes pada Derajat DPN pada Pasien DMT II  

Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 
 

 n 
Median 

(Min-Max) 

Mean 

Rank 

Sum of 

Range 
pValue 

Derajat DPN Kelompok 

Intervensi 

 

21 1 (0 - 3) 

 

 

12,24 257,0 

646,00 

 

0,0001 Derajat DPN Kelompok 

Kontrol 

 

21 

30,76 

 

Pada Tabel 3 diketahui bahwa terdapat pengaruh senam kaki diabetes pada 

kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol dengan pValue = 0,001. 

Hasil mean rank menunjukan bahwa kelompok intervensi memiliki derajat DPN lebih 
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rendah (12,24) dibandingkan dengan kelompok kontrol (30,76). pValue = 0,001. Dan 

secara klinis terdapat perbedaan derajat DPN pada kelompok intervensi dan kontrol, 

sehingga dapat disimpulkan senam kaki diabetes efektif dalam menurunkan derajat DPN. 
 

PEMBAHASAN 

Diketahui bahwa sebelum dilakukan senam kaki diabetes derajat DPN pasien DMT-

2 pada kelompok intervensi sebesar 4, sedangkan setelah dilakukan senam kaki diabetes 

derajat DPN Pasien DMT-2 meningkat menjadi sebesar 6. Hasil uji wilcoxon didapatkan 

0,000 yang berarti terdapat perbedaan derajat DPN pasien DMT-2 sebelum dan sesudah 

melakukan senam kaki diabetes pada kelompok intervensi. Dan hasil selisih yaitu sebesar 

2 point, maka secara klinis terdapat perbedaan yang bermakna derajat DPN Pasien DMT 

pada kelompok intervensi antara sebelum dan setelah senam kaki diabetes. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Setyoningrum & Setyani (2024) yang 

menyatakan bahwa perbedaan tanda neuropati perifer diabetik sebelum dan sesudah 

dilakukan senam kaki diabetik pada penderita DM tipe 2 di Desa Nglorog, Kecamatan 

Pringsurat, Kabupaten Temanggung memperoleh nilai pvalue sebesar 0.000 (p<0.05) 

yang berarti bahwa ada pengaruh pengaruh senam kaki diabetik terhadap neuropati perifer 

diabetik pada penderita DM tipe 2 di Desa Nglorog, Kecamatan Pringsurat, Kabupaten 

Temanggung. Penderita DM tipe 2 di Desa Nglorog, Kecamatan Pringsurat, Kabupaten 

Temanggung setelah 10 hari menjalankan senam kaki diabetik mengatakan bahwa tanda – 

tanda neuropati perifer diabetik seperti kesemutan, nyeri, rasa terbakar, baal dan tanda 

lainnya sudah tidak mereka rasakan. Senam kaki diabetik mampu membantu 

memperlancar peredaran darah bagian kaki. 

Berdasarkan hasil penelitian terdapat pengaruh senam kaki diabetes pada kelompok 

intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol dengan p-value = 0,001. Hasil mean 

rank menunjukan bahwa kelompok intervensi memiliki derajat DPN lebih rendah (12,24) 

dibandingkan dengan kelompok kontrol (30,76). P-value = 0,001. Dan secara klinis 

terdapat perbedaan derajat DPN pada kelompok intervensi dan kontrol, sehingga dapat 

disimpulkan senam kaki diabetes efektif dalam menurunkan derajat DPN. 

Senam kaki diabetik terhadap telapak kaki apalagi pada area organ yang memiliki 

masalah dapat membuat terjadinya rangsangan terhadap otak saraf yang berkaitan dengan 

pankreas supaya dapat aktif dan memproduksi insulin melalui titik-titik saraf yang berada 

di telapak kaki. Pada akhirnya terjadi peningkatan sirkulasi darah perifer yang 

meminimalkan kerusakan pada saraf perifer, akhirnya terjadi penurunan neuropati dan 

peningkatan pada sensitivitas. Senam kaki merupakan latihan yang kerjakan pasien DM 

untuk agar tidak terjadi luka dan membantu melancarakan peredaran darah bagian kaki. 

Senam kaki mencegah terjadinya deformasi pada kaki dan meningkatkan kekuatan otot 

betis, otot paha, dan mencegah keterbatasan pada gerakan sendi (Wahyuningsih et al., 

2024). 

Senam diabetes adalah terapi yang baik untuk peningkatan nilai resiko luka pada 

pasien DM tipe II. Gerakan-gerakan kaki yang dilakukan saat senam kaki diabetik sama 

dengan pijatan yang diberikan pada kaki yaitu memberikan tekanan dan gerakan pada 

kaki sehingga berpengaruh terhadap hormon seperti peningkatan penghasilan endorfin 

sebagai penurun nyeri, vasodilatasi pada pembuluh darah akibatnya membuat penurunan 

tekanan darah, terutama sistolik brakialis yang berkaitan langsung dengan nilai resiko 

terjadinya luka, dan penurunan gula darah (Latifah et al., 2023). 

 



2025. Journal of Telenursing (JOTING) 7 (2) 151-159 
 

156 

 

Pramesti et al., (2023) berpendapat sel otot yang berkontraksi dengan insulin 

menjadi lebih sensitif sehingga kadar glukosa dalam darah yang tinggi dapat digunakan 

oleh sel otot sebagai energi. Penurunan kadar glukosa darah juga akan mengurangi 

timbunan glukosa, sorbitol dan fruktosa di dalam sel saraf, sehingga akan meningkatkan 

aliran darah dan sensitivitas saraf kaki serta menurunkan resiko/mencegah terjadinya 

neuropati perifer diabetik. 

Sebagaimana hasil penelitian Prihantoro & Aini (2023) studi kasus hari kedua dan 

ketiga setiap subyek mengalami penurunan nilai kadar gula darah. Pada keempat subyek 

merasakan perubahan setelah selesai dilakukan senam kaki yaitu tubuhnya terasa rileks, 

otot kaki dan jari-jari kaki bisa digerakkan secara perlahan dan kekakuan yang terjadi 

pada kedua kaki berkurang. Pelaksanaan senam kaki diabetes berpengaruh terhadap 

penurunan nilai kadar gula darah, dimana setelah diberikan senam kaki diabetes terjadi 

penurunan nilai kadar gula darah. Hal ini dipengaruhi gerakan gerakan senam kaki 

diabetes yang bertujuan membantu melancarkan peredaran darah bagi kaki senam kaki 

dapat membantu memperbaiki sirkulasi darah dan memperkuat otot-otot kecil kaki. 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh Indriyani et al., (2023) penerapan di atas 

penulis dapat menyimpulkan bahwa penerapan senam kaki diabetes dapat menurunkan 

kadar gula darah pada penderita DM. Bagi penderita DM mampu menerapkan senam kaki 

diabetes dengan baik dan benar. Komponen latihan jasmani atau olahraga sangat penting 

dalam penatalaksanaan diabetes karena efeknya dapat menurunkan kadar glukosa darah 

dengan meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot dan memperbaiki pemakaian 

insulin. Intervensi untuk mencegah atau memperlambat komplikasi DM tipe 2 banyak 

dikembangkan melalui penelitian intervensi antara lain senam kaki diabetes. 

Menurut Afifah et al., (2023) komplikasi kronis yang banyak terjadi pada penderita 

diabetes adalah neuropati diabetik seperti infeksi berulang, ulkus yang tidak kunjung 

sembuh dan amputasi jari atau kaki. Neuropati mengarah pada sekumpulan penyakit yang 

mengenai semua tipe saraf seperti saraf sensorik, motorik dan otonom serta yang paling 

umum ditemui pada tubuh bagian perifer atau disebut dengan Diabetik Peripheral 

Neuropathy (DPN). Pada penderita diabetes, resiko terjadinya neuropati semakin 

bertambah besar sejalan dengan bertambahnya usia dan lama penyakit yang diderita.  

Prevalensi terjadinya komplikasi neuropati mencapai lebih dari 90% atau hampir 

semua penderita diabetes mengalami komplikasi neuropati. Gangguan sensitifitas pada 

DM dimanifestasikan pada berbagai komponen sistem saraf perifer. Hal ini dapat 

mengakibatkan deformitas anatomi kaki dan menimbulkan penonjolan pada tulang yang 

abnormal dan penekanan yang dilakukan pada pada satu titik yang pada akhirnya 

menyebabkan kerusakan kulit dan terjadi luka/ ulserasi (Prehanto & Rahayu, 2023). 

Dampak neuropati perifer berbahaya bagi penderita DM. Gangguan yang terjadi 

pada bagian sensorik dapat mengakibatkan hilangnya sensasi atau merasa kebas. Rasa 

kebas dapat membuat trauma pada penderita diabetes dan sering tidak diketahui. 

Gangguan motorik mengakibatkan pengecilan pada otot (atrofi), deformitas kaki, 

berubahnya biomekanika kaki dan penyebaran tekanan akan terganggu yang 

mengakibatkan meningkatnya kejadian ulkus. Gangguan otonom mengakibatkan 

terjadinya ekskresi keringat yang menurun pada kaki sehingga kulit kaki menjadi kering, 

terbentuk fisura dan callus) (Ritonga et al., 2023). 

Kelainan metabolisme kompleks lipid, yang merupakan bagian dari saraf perifer, 

menyebabkan gangguan struktur dan fungsi mielin sel saraf dalam menghantarkan 

impuls. Hal ini menyebabkan neuropati perifer pada pasien DM yang terjadi pada 

ekstremitas bagian bawah, yaitu kaki dan telapak kaki. Penatalaksanaan pasien neuropati 
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diabetik dengan terapi farmakologi belum memberikan hasil yang optimal. Neuropati 

dapat mengganggu aktivitas fisik, kualitas hidup, dan produktivitas kerja (Susanti & 

Bistara, 2023). 

Latihan senam kaki dapat dilakukan setiap hari secara teratur dengan posisi berdiri, 

duduk, dan tidur, dengan cara menggerakan kaki dan sendi-sendi kaki. Peran kita sebagai 

perawat adalah membimbing pasien untuk melakukan senam kaki secara mandiri. Dengan 

melakukan senam kaki maka dapat menyebabkan pemulihan fungsi saraf perifer dengan 

menghambat reduktase aldosa (AR) yang mengakibatkan meningkatnya NADPH 

(Nicotinamide Adenine Dinucleotide Fosfat Hidroksida). Peningkatan NADPH dapat 

berkonstribusi dalam meningkatkan sintesis nitrat oksida (NO), dimana nitrat oksida (NO) 

dapat menghilangkan hipoksia pada saraf perifer. Peningkatan endotel yang berasal dari 

nitrat oksida (NO) juga dapat mengakibatkan pemulihan fungsi saraf pada pasien diabetes 

perifer neuropati (Khusniyati et al., 2024). 

 

SIMPULAN 

Senam kaki efektif menurunkan derajad diabetic peripheral neuropathy pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Dustira Cimahi. 

 

SARAN 

Diharapkan senam kaki ini tidak hanya diterapkan untuk menurunkan derajad 

diabetic peripheral neuropathy tetapi terhadap pengukuran lainnya misalnya pada ankle 

bracial index, dan tidak hanya dapat menerapkan senam kaki namun dapat 

dikolaborasikan dengan intervensi lainnya seperti buerger allen exercise. 
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