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Abstract: The somatosensory deficit in diabetic peripheral neuropathy can include loss of
movement perception at the ankle joint and loss of plantar cutaneous sensation. Foot
protection activities can maintain balance and strength of the legs. The purpose of this study
was to determine the effect of foot protection activity on foot sensation, ROM of ankle and 1%
MTP joint in type 2 diabetes with peripheral neuropathy. This research used pretest-postest
control group design. Subjects used are patients with type 2 diabetes outpatient in RSUD
Ibnu Sna Gresik as many as 28 patients. The subjects of the treatment group were given foot
protection activity for 30 minutes, 2 times each week for 4 weeks. The variables measured
were sensation of protection, ROM of ankle and 1% MTP joint. The instruments used are
Semmes-Weinstein Monofilament Test (SWMT) 10g and goniometer. After 4 weeks of
treatment, paired t test showed an increase in foot protection sensation, ROM of ankle and
1st MTP joint in the treatment group with p value SWMT = 0,000, ROM of ankle dorsiflexion
p = 0,005, plantarflextion ankle p = 0,006, ankle eversion p = 0.002, ankle inversion p =
0,000, 1* MTP flexion p = 0.009 and 1* MTP extension p = 0.002. The independent t test
value of foot protection sensation, ROM of ankle and 1st MTP joint between treatment and
control group also showed significant differences in treatment group than control group. This
study shows the effect of foot protection activity on the sensation of foot protection and ROM
of the foot joint so that it can be used as an alternative intervention to prevent diabetic foot
ulcers either independently or in health services.
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Abstrak: Gangguan somatosensori pada neuropati diabetik meliputi hilangnya persepsi
pergerakan sendi ankle dan hilangnya sensasi proteksi kaki. Aktivitas perlindungan kaki
dapat menjaga keseimbangan dan kekuatan tungkai. Tujuan penelitian adalah untuk untuk
mengetahui pengaruh aktivitas perlindungan kaki terhadap sensasi proteksi kaki, ROM sendi
ankle dan 1% MTP pada penderita DM tipe 2 dengan neuropati perifer. Penditian ini
mengunakan desain control group pretest-postest. Subjek yang digunakan adalah penderita
DM tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSUD Ibnu Sina Gresik sebanyak 28 orang. Subjek
kelompok perlakuan diberikan aktivitas perlindungan kaki selama 30 menit, sebanyak 2 kali
setigp minggu selama 4 minggu. Variabel yang diukur adalah sensasi proteksi, ROM sendi
ankle dan 1% MTP. Instrumen yang digunakan adalah Semmes-Weinstein Monofilament Test
(SWMT) 10g dan goniometer. Setelah 4 minggu perlakuan, uji paired t test menunjukkan
terdapat peningkatan pada sensasi proteks kaki, ROM sendi ankle dan 1% MTP pada
kelompok perlakuan dengan nilai p SWMT= 0,000, ROM ankle dorsofleksi p=0,005, ankle
plantarfleksi p=0,006, ankle eversi p=0,002, ankle inversi p=0,000, 1% MTP fleksi p=0,009
dan 1¥ MTP ekstensi p=0,002. Hasil uji independent t test nilai sensasi proteks kaki, ROM
sendi ankle dan 1% MTP antara kelompok perlakuan dan pembanding juga menunjukkan
perbedaan yang signifikan pada kelompok perlakuan. Penelitian ini menunjukkan adanya
pengaruh aktivitas perlindungan kaki terhadap sensasi proteksi kaki dan ROM kaki sehingga
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intervensi ini dapat digunakan sebagai alternatif tindakan pencegahan ulkus kaki diabetikum
baik secara mandiri maupun dalam pelayanan kesehatan.

Kata kunci : perlindungan kaki, sensasi, ROM

PENDAHULUAN

Neuropati perifer merupakan salah satu
komplikasi yang paling umum terjadi pada
penderita diabetes melitus (DM) (Davies, et
al., 2006). Neuropati perifer biasanya tidak
terdeteksi dari awal tetapi menjadi faktor
penyebab utama terjadinya ulkus kaki
(Shilling, 2002). Sebanyak 75 dari 79
penderita DM tipe 2 (94,9%) yang belum
terjadi ulkus mengalami neuropati perifer
diabetikum (diabetes peripheral
neuropathy) (Suyanto & Susanto, 2016).
Penelitian lain menunjukkan dari 34 pasien
DM yang belum terjadi ulkus diabetikum 16
diantaranya mengalam neuropati sensorik
dan 8 pasien mengalami neuropati motorik
(Purwanti, 2013).

Gangguan somatosensori pada neuropati
diabetik dapat termasuk hilangnya fungsi
otot tungkai bawah, hilangnya persepsi
pergerakan sendi ankle dan hilangnya
sensasi proteksi kaki. (Chatchawan, et al.,
2015; van Deursen, et al., 1998; van
Deursen, et al., 1999). Neuropati sensorik
akan menyebabkan penurunan sensasi
proteksi, meliputi nyeri, suhu, dan sentuhan
getaran sehingga penderita DM akan mudah
mengalami trauma tanpa terasa yang
berlanjut pada terjadinya ulkus diabetikum
(Endriyanto, 2012; Frykberg, et al., 2006).
Neuropati motorik mengakibatkan atrofi
pada otot crural anterior atau otot intrisik
yang akan menyebabkan deformitas kaki
seperti foot drop, pergelangan kaki bengkok
(equinus), dan kelainan bentuk jari-jari kaki.
Pergelangan kaki yang bengkok (ankle
equinus) dengan luas gerak sendi yang
terbatas umum terjadi pada pasien DM
dengan neuropati yang dapat menyebabkan
atrofi otot crural anterior. Penurunan luas
gerak sendi menyebabkan penekanan pada
kaki yang abnormal sehingga
mengakibatkan ulkus kaki (Chatchawan, et
al., 2015).

Aktivitas perlindungan kaki merupakan
serangkaian aktivitas untuk kesehatan kaki
yang diberikan oleh perawat gerontik di
klinik perawatan kaki lansia di Texas
(Pattillo, 2004). Kegiatan dalam program
aktivitas  perlindungan  kaki  méiputi
pengkgian tentang gaya berjaan dan
keseimbangan kaki, pemeriksaan kaki,
perendaman kaki, perawatan kuku, pijat
kaki, edukasi perawatan diri, serta latihan
kaki dan jari-jari kaki (Patillo, 2004).
Kombinasi antara perawatan kaki, latihan
kaki dan jari-jari, serta pijat kaki akan
meningkatkan pengatahuan dan kesadaran
akan pentingnya merawat kaki secara rutin,
menigkatkan  kekuatan  jari-jari  kaki,
mencegah ketidaknyamanan pada kaki,
menurunkan resiko jatuh, dan meningkatkan
relaksasi pada kaki (Pattillo, 2004; Hayes &
Cox, 1999) sebagal akibat dari perbaikan
range of motion dan sensasi proteksi kaki.
Penelitiann  sebelumnya  menunjukkan
dengan memberikan Thai foot massage
sdlama 2 minggu menunjukkan adanya
peningkatan pada time up and go (TUG),
range of motion (ROM) pada kaki, dan
sensasi proteksi pada kaki penderita DM
dengan neuropati (Chatchawan, et al.,
2015). Namun, belum ada penelitian tentang
efektifitas aktivitas perlindungan  kaki
terhadap sensasi protekss dan ROM sendi
ankle serta ROM sendi metatarso-
phalangeal yang pertama (1% MTP) pada
penderita DM tipe 2 dengan neuropati
diabetik. Untuk itu, tujuan penditian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh aktivitas
perlindungan kaki terhadap sensasi proteksi
kaki dan ROM sendi ankle serta ROM sendi
1% MTP pada penderita DM tipe 2 dengan
neuropati diabetik.

METODE
Penelitian  ini menggunakan  Quasy
Experiment yang menggunakan desain
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control group pretest-postest.  Subjek
penelitian yang digunakan adalah penderita
DM tipe 2 yang menjalani rawat jalan di
Poli Penyakit Dalam RSUD Ibnu Sina
Gresk. Penderita DM tipe 2 yang
mengalami  neuropati  perifer,  rutin
menggunakan terapi DM dengan jenis yang
sama:  sulfonilurea  (glimepirid)  dan
buguanid (metformin), kada glukosa darah
puasa (1 bulan terakhir) terkontrol (90-130
mg/dl) atau glukosa darah acak < 180 mg/dl
dan bisa berjaan tanpa bantuan menjadi
responden dalam penelitian ini. Namun
penderita DM tipe 2 yang mengalami ulkus
kaki diabetikum dan infeks pada kaki
(selulitis  dan  vaskulitis), mengalami
depresi, khawatir atau cemas dan
mengalami  komplikass pada sistem
persarafan:  stroke  dikeluarkan  dari
penelitian ini.

Setelah pasien bersedia menjadi responden
dengan  menyutujui  inform  consent,
kemudian pasien akan dipasangkan
(matching) sesua dengan kategori usia
(grup 1= usia <50 tahun, grup 2= usia 51-60
tahun, dan grup 3= usia >60 tahun), riwayat
merokok (merokok dan tidak merokok), dan
lama menderita DM ( <5 tahun, 6-10 tahun,
dan >10 tahun). Selanjutnya sampel akan
dibagi ke dalam kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol secara acak (random).

Etik penelitian pada penelitian ini diberikan
oleh komite etik Faklutas Keperawatan
Universitas Airlangga

Penghitungan estimasi besar sampel
berdasarkan standar devias selish mean
antara kelompok perlakuan dan kontrol pada
variabel sensasi proteks setelah dilakukan
Thai foot massage (Chatchawan et al.,
2015) kemudian ditambahkan 10% estimasi
besar sampel yang drop out sehingga
didapatkan besar sampel adalah 16 orang
setigp kelompok. Tetapi, pada pertengahan
penelitian terdapat 2 responden yang
mengalami drop out pada setiap kelompok
sehingga hanya 14 sampel yang mengikuti
penelitian sampai akhir.

Intervensi

Setelah pasien bersedia menjadi responden
dengan  menyutujui  inform  consent,

kemudian peneliti dan asisten memberikan
intervensi  aktivitas perlindungan yang
mengkombinasikan antara edukasi
perawatan kaki, latihan kaki, dan pijat kaki
sesuai dengan potokol healthy feet clinic
melalui kunjungan rumah.

Peneliti dan asisten menjelaskan dan
mendemonstrasikan tentang bagaimana cara
merawat kaki. Selanjutnya, penditi dan
asisten mempraktekkan latihan kaki dan jari
kaki. Gerakan latihan ini terdiri dari toe raise,
toe point, toe curl, golf ball roll, towel curls,
dan marble pick up. Sdanjutnya intervensi yang
diberikan adalah dengan pemijatan kaki kanan
dan kiri selama 5-10 menit pada setiap kaki.
Kedua kaki dipijat dengan cara manua yakni
hanya menggunakan dua tangan dengan teknik
back and forth dan ankle rotation (Pattillo,
2004). Pemberian aktivitas perlindungan kaki
ini diberikan sebanyak 2 kali setiap minggu
selama 4 minggu dan setiap ses intervens
diberikan selama 30-40 menit.

Responden pada kelompok pembanding
melakukan senam kaki diabetik sesual
dengan standart rumah sakit. Gerakan
senam kaki yang telah digarkan petugas
rumah sakit disarankan untuk dilakukan
responden selama 30 menit, sebanyak 2 kali
perminggu selama 4 minggu di rumah
mereka masing-masing. Penditi  juga
memberikan leaflet gerakan senam kaki
untuk  mengingatkan mereka kembali
tentang gerakan senam kaki diabetik.
Pengukuran

Hasil penelitian ini diukur sebelum (pre
test) dan setelah (postest) intervens
diberikan yaitu pada hari ke 2-3 setelah
intervensi terakhir diberikan (4 minggu).
Variabel dependen yang diukur adalah
sensasi proteksi kaki dan ROM sendi ankle
dan 1% MTP. Sensasi proteksi kaki diukur
dengan Semmes-Weinstein  Monofilament
Test (SWMT) 10g. Jika jawaban pasien
salah artinya titik tersebut merupakan titik
positif SWMT dan jika setelah diulang 2
kali jawaban tetap salah maka pada area
tersebut mengalami  kehilangan sensasi
proteksi kaki (British Columbia Provincial
Nursing Skin and Wound Committee, 2012).
Hasl| rata-rata titik posistif SWMT pada ke
dua kaki menjadi data untuk diandlisis.
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Aktif ROM sendi ankle and 1% MTP pada
ke duakaki diukur dengan goniometer.

Data yang digunakan dalam penghitungan
statistik adalah data rerata  Hasl
pengukuran nila SWMT dan ROM sendi
ankle dan 1% MTP kaki kanan dan kiri
dihitung kemudian dirata-rata. Data pretest
dan postest pada ke dua kelompok dianalisa
dengan menggunakan uji paired t test,
sedangkan data perbandingan post test
antara ke dua kelompok dianalisa dengan uji
indpendent t test dengan nilai signifikas
p<0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil observas karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan,
pekerjaan, durasi penyakit DM Tipe 2,
riwayat HT, dan riwayat merokok di Poli
Penyakit Dalam RSU Ibnu Sina Gresik pada
bulan April-Mei 2017 pada ke dua
kelompok dapat dilihat pada Table 1. Tabel
1 menunjukkan bahwa karakteristik demografi

tidak jauh berbeda, hal ini dibuktikan dengan uji
homogenitas dengan nilai p> 0,05 artinya data
karakteristik responden baik pada kelompok
perlakuan dan pembanding tidak bervarias
(homogen). Pada Tabd 2 diketahui bahwa nilai
ratarata SWMT pada kelompok perlakuan
meningkat setelah diberikan intervensi dengan
nila p=0,000. Jka dibandingkan dengan
kelompok pembanding maka nilal rata-rata
SWMT setelah 4 minggu signifikan pada
kelompok perlakuan dengan nilai p 0,000. Nilai
ROM ankle pada kelompok perlakuan rata-rata
meningkat setelah diberikan intervens (ankle
dorsofleksi  p=0,005, ankle plantarfleks
p=0,006, ankle eversi p=0,002, ankle invers
p=0,000). Setelah 4 minggu nila rata-rata ROM
ankle pada kelompok perlakuan lebih signifikan
meningkat dibandingan dengan kelompok
pembanding. Begitupula pada ROM 1% MTP
yang pertama, nila rata-rata post test pada
kelompok  perlakuan  meningkat  secara
signifikan (1* MTP fleksi p=0,009 dan 1¥ MTP
ekstens p=0,002). Perbandingan antara dua
kelompok menunjukkan kelompok perlakuan
lebih signifikan meningkat  dibandingkan

antara kelompok perlakuan dan pembanding dengan kelompok pembanding
Tabel 1. Karakteristik demografi
Kelompok Perlakuan  Kelompok Pembanding Uii
K arakteristik (n=14) (n=14) Homme éem ras
Responden Jumlah Jumlah (p value)
n % n %
Jeniskelamin
Laki-laki 4 28,6 4 28,6 1,000
Perempuan 10 71,4 10 71,4
Total 14 100,0 14 100,00
Usia
<50 tahun 1 71 2 14,3 0,207
51-60 tahun 9 64,3 8 57,1
>60 tahun 4 28,6 4 28,6
Total 14 100,0 100,0
Pendidikan
Perguruan tinggi 4 28,6 4 28,6 0,384
SMA 5 35,7 2 14,3
SMP 3 214 4 28,6
SD 4 28,6 3 214
Tidak sekolah 0 0,0 1 7,1
Total 14 100,0 14 100,0
Pekerjaan
Tidak bekerja 7 50,0 5 35,7 0,743
Pensiunan 3 214 2 14,3
PNS 0 0,0 1 7,1
Wiraswasta 1 7,1 3 21,4
Lain-lain 3 214 3 21,4
Total 14 100,0 14 100,0

Durasi menderita DM Tipe 2
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<5 tahun 5 35,7 6 42,9 0,228
5-10 tahun 5 35,7 2 14,3

>10 tahun 4 28,6 6 42,9

Total 14 100,0 14 100,0

Riwayat hipertens

Ya 6 42,9 7 50,0 0,607
Tidak 8 57,1 7 50,0

Total 14 100,0 100,0

K ebiasaan mer okok

Beresiko 0 0,0 0 0,0 -

Tidak Beresiko 14 100,0 14 100,0

Total 14 100,0 14 100,0

Tabel 2 menunjukkan bahwa setelah
diberikan aktivitas perlindungan kaki
selama 4 minggu nilai positif SWMT pada
kelompok perlakuan menurun dari 3,64
menjadi 2,35 artinya terdapat 3-4 titik kaki
yang tidak respons terhadap sensasi
monofilamen 10 gr menurun menjadi 2-3
titik.  Sedangkan  pada  kelompok
pembanding nilai SWMT tidak
menunjukkan penurunan yang signifikan.

Aktivitas  perlindungan  kaki  yang
mengkombinasikan tiga intervens:
perawatan kaki, latihan kaki, dan pijat kaki

akan meningkatkan senditivitas  kaki
karena terjadi perbaikan perfusi darah di
kaki. Hasll pendlitian ini sgjalan dengan
penelitian sebelumnya yaitu Calle,
Pascual, dan Duran (2001) vyang
menyatakan bahwa kelompok responden
yang tidak melakukan perawatan kaki 13
kali lebih beresiko terjadi ulkus diabetik
dibandingkan dengan kelompok responden
yang melakukan perawatan kaki secara
teratur dengan cara menjaga sSirkulas
darah kaki.

Tabel 2. Nilai perbandingan nilai pretest dan post test setelah intervensi pada kel ompok
perlakuan dan pembanding

Variabe Kedompok Reratanilai Reratanilai p value
pretest postest
Nilal positif SWMT Perlakuan 3,64 2,35 0.000
Pembanding 4,50 4,35 '
ROM ankle dorsoflekss  Perlakuan 15,86 17,96 0.003
Pembanding 17,64 16,93 '
ROM ankle Perlakuan 32,04 40,29 0.029
plantarfleksi Pembanding 33,89 3521 ’
ROM ankle evers Perlakuan 11,89 14,07 0.002
Pembanding 13,25 13,1 '
ROM ankle inversi Perlakuan 22,93 29,18 0.000
Pembanding 24,61 24,5 ’
ROM 1*MTP fleksi Perlakuan 32,5 36,5 0016
Pembanding 32,11 30,11 '
ROM 1*MTPekstens  Perlakuan 38,21 50,43 0.003
Pembanding 39,04 38,61 ’
Penelitian Priyanto (2012) juga  meningkatkan kompensasinya  dalam
menunjukkan lansia yang telah diberikan  tekanan perfusi sehingga akan
senam kaki memiliki sensitivitas kaki yang meningkatkan transudasi melalui kapiler

lebih baik setelah diberikan senam kaki
selama 4 minggu dengan p value 0,000.
Penurunan airan darah sebaga akibat
perubahan viskositas memacu

viskositas darah.
terjadi lebih lanjut disebabkan peningkatan

dan selanjutnya akan  meningkatkan

Iskemia perifer yang

afinitas hemoglobin terglikolas terhadap
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molekul oksigen (Mathes, 2002; Arifin,
2013). Hal tersebut sebagai pemicu
terbentuknya mikrotrombosis dan hipoksia
jaringan sehingga mengakibatkan transport
aksonal terganggu dan penurunan aktivitas
Nat+ /K+ ATP ase, ha inilah yang dapat
memperlambat viskositas konduks saraf
(Prasetyo, 2010; Arifin, 2013). Pemberian
rangsangan berupa olahraga atau latihan
kaki dapat membangkitkan potensial aksi
sehingga mengakibatkan terjadinya
depolarisasi yang mengakibatkan
peningkatan aktivitas Nat/K+ ATP ase,
transport aksonal mengalami perbaikan,
pasien merasakan sensasi sensorik/respon
sensorik. Dengan kata lain, ujung-ujung
saraf penderita mengalami  perbaikan
kondukss dan kembali sensitif dalam
proteksi terhadap kondisi yang beresiko,
yang terdeteksi dengan pemeriksaan sensasi
proteksi dengan menggunakan monofilamen
10g.

Pemberian pijat kaki juga memberikan
pengaruh yang signifikan pada sensas
proteksi kaki. Sejalan dengan penelitian
sebelumnya, Harmaya, et al. (2014)
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
masase kaki terhadap sensasi proteksi kaki
pasien DM tipe Il dengan gejala diabetic
peripheral neuropathy di Puskesmas 1
Denpasar Utara. Selain itu, hasil penelitian
Mulyati (2012) juga menunjukkan bahwa
dengan pemberian pijat kaki secara manual
selama 12 hari untuk penderi DM sensasi
proteksi kaki responden meningkat.
Pemberian pijat kaki dapat membantu
melancarkan dan memperbaiki sirkulas
darah pada kaki. Penekanan yang dilakukan
melalui  teknik  pijat mengakibatkan
vasodilatass  pembuluh  darah  yang
melibatkan refleks pada otot di dinding
arteriol sehingga pijat dapat memperbaiki
sirkulasi darah pada area yang di berikan
pijat. Sirkulas darah yang lancar yang
membawa oksigen dan nutris  menuju
jaringan dan s saraf yang akan
mempengaruhi  proses metabolisme sd
Schwann sehingga fungsi akson dapat
dipertahankan. Fungsi sel saraf yang
optimal pada pasen DM akan

mempertahankan fungs sensas  kakinya
(Premkumar, 2004; Cassar, 2004; Harmaya,
et al.,, 2012). Mekanisme ini dibuktikan
dengan hasil dalam penelitian ini bahwa
sebagian besar (12 responden) mengalami
penurunan jumlah titik yang tidak merespon
terhadap sensasi monofilamen 10g.

Hasil pengukuran akhir setelah dilakukan
intervens aktivitas perlindungan kaki pada
kelompok perlakuan menunjukkan
peningkatan pada luas gerak sendi ankle
dorsofleksi, ankle plantarfleksi, ankle
eversi, ankle inversi, 1% MTP fleksi, dan 1%
MTP ekstensi. Peningkatan luas gerak sendi
yang terjadi pada responden dapat dilihat
pada tabel 2. Pada pengukuran akhir
didapatkan mobilitas sendi ankle dan 1%
MTP berada pada kategori normal yang
mana sendi dapat bergerak penuh, dapat
melawan gravitasi dan tahanan maksimal,
dan kategori good yang mana sendi dapat
bergerak penuh, mampu melawan gravitas,

dan tahanan sedang.

Pemberian  edukasi  perawatan  kaki
bertujuan  untuk  mengurangi  resiko
berkembangnya gangguan kaki pada

penderita DM. Segaan dengan hasil
penelitian Vatankhah et al. (2009) bahwa
dengan memberikan intervensi edukas
perawatan kaki penderita DM tipe 2 dapat
meningkatkan pengetahuan dan kemampuan
mereka tentang perawatan kaki (foot care)
DM serta dapat menigkatkan motivas dan
merubah perilaku penderita DM tipe 2
untuk lebih perhatian terhadap kaki mereka
(Vatankhah et al., 2009).

Latihan kaki dan jari kaki pada aktivitas
perlindungan terdiri dari gerakan toe raise,
toe point, toe curl, golf ball roll, towel curls,
marble pick up yang banyak melibatkan
pergerakan sendi ankle dan jari-jari kaki.
Menurut Jenkins (2006) dengan adanya
pergerakan pada persendian  akan
menyebabkan terjadinya peningkatan aliran
darah ke daam kapsula sendi dan
memberikan nutris yang memungkinkan
tulang untuk bergerak dengan lancar dan
tanpa rasa sakit atau ketidaknyamanan.
Penelitian yang hampir sama dilakukan oleh
Zimny, Schatz, dan Pfohl (2004) secara
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acak dan terkontrol tentang efek dari
program latihan rumah enam minggu.
Program latihan terdiri dari 5-10 menit jalan
pemanasan, heel raises, toe raises, dan
towel exercises (dorsofleksi, eversi, dan
invers) yang dilakukan tiga kali seminggu

selama enam minggu. Hasil penelitian
tersebut didapatkan hanya  ROM
plantarfleksi yang signifikan terhadap

progam latihan tetapi tidak ada perubahan
signifikan dalam gaya berjalan.
Pemberian pijat  kaki dengan teknik
penekanan dalam yang dikombinasikan
dengan peregangang kaki dan tungkai akan
meningkatkan LGS dan sensasi proteks
kaki. Pijat kaki akan meningkatkan sirkulasi
darah lokal dan merangsang sistem
somatosensory, termasuk reseptor-reseptor
yang ada di kaki (Vaillant et al., 2009;
Chatchawan et al., 2015). Efek ini bisa
mengurangi neuropati dengan merubah
distribusi tekanan kaki, sistem propriosetif,
kekuatan otot, pergerakan sendi, dan tarikan
otot. Teknik penekanan dalam secara
langsung (direct deep pressure) dapat
meningkatkan peregangan jaringan kapsular
dan jaringan ligamen (Pery, 2006;
Chatchawan et al., 2015). Selain itu, teknik
tersebut akan merangsang mekanoreseptor
sendi yang akan meningkatkan fungsi
neuromuskular  otot-otot  keseimbangan
sendi. Mobilisass  sendi juga dapat
meningkatkan fleksibilitas sendi dan kontrol
postural. Hal ini dibuktikan oleh penelitian
Chatchawan et al., (2015) yang mana
dengan pemberian pijat kaki dengan jenis
pijat tailan sebanyak 3 kali/minggu selama 2
minggu dapat meningkatkan time and go
(TUG), berdiri dengan satu kaki, ROM, dan
nilai monofilamen 10g.
SIMPULAN
Aktivitas  perlindungan  kaki  dapat
meningkatkan sensasi proteks kaki dan
ROM kaki.
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