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Abstrak
Lansia dengan Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 memiliki risiko tinggi mengalami ketidakstabilan kadar gula darah akibat penurunan fungsi fisiologis dan keterbatasan aktivitas fisik. Intervensi nonfarmakologis seperti senam kaki dan akupresur banyak digunakan, namun bukti komparatif mengenai efektivitas keduanya pada lansia institusional masih terbatas. Penelitian ini bertujuan menganalisis dan membandingkan efektivitas senam kaki dan akupresur terhadap penurunan kadar gula darah pada lansia dengan DM tipe 2. Penelitian kuantitatif dengan desain quasi-experimental two-group pre–post test dilakukan di PRSLU Karawang pada Mei–Juli 2025 dengan sampel 32 lansia DM tipe 2 yang dibagi menjadi dua kelompok intervensi. Kadar gula darah diukur sebelum dan sesudah intervensi, kemudian dianalisis menggunakan uji Wilcoxon dan Mann–Whitney. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kedua intervensi efektif menurunkan kadar gula darah, namun penurunan pada kelompok senam kaki lebih besar dibandingkan kelompok akupresur. Senam kaki menurunkan kadar gula darah rata-rata sebesar 42,31 mg/dL, sedangkan akupresur sebesar 3,87 mg/dL. Disimpulkan bahwa senam kaki dan akupresur efektif menurunkan kadar gula darah pada lansia dengan DM tipe 2, namun senam kaki memiliki efektivitas yang lebih besar dan lebih bermakna secara klinis. Senam kaki direkomendasikan sebagai intervensi nonfarmakologis utama dalam pengendalian glikemik pada lansia, khususnya di lingkungan institusional, sementara akupresur dapat digunakan sebagai terapi komplementer pendukung.
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Abstract
Older adults with type 2 Diabetes Mellitus (DM) are at high risk of blood glucose instability due to age-related physiological decline and limited physical activity. Non-pharmacological interventions such as foot exercise and acupressure are commonly used; however, comparative evidence regarding their effectiveness among institutionalized older adults remains limited. This study aimed to analyze and compare the effectiveness of foot exercise and acupressure in reducing blood glucose levels among older adults with type 2 DM. A quantitative study with a quasi-experimental two-group pre–post test design was conducted at PRSLU Karawang from May to July 2025. The sample consisted of 32 older adults with type 2 DM, divided into two intervention groups. Blood glucose levels were measured before and after the interventions and analyzed using the Wilcoxon signed-rank test and the Mann–Whitney U test. The results showed that both interventions significantly reduced blood glucose levels; however, the reduction was greater in the foot exercise group than in the acupressure group. Foot exercise reduced mean blood glucose levels by 42.31 mg/dL, whereas acupressure resulted in a mean reduction of 3.87 mg/dL. In conclusion, both foot exercise and acupressure are effective in reducing blood glucose levels among older adults with type 2 DM; however, foot exercise demonstrates greater and more clinically meaningful effectiveness. Foot exercise is therefore recommended as a primary non-pharmacological intervention for glycemic control in older adults, particularly in institutional settings, while acupressure may be used as a complementary supportive therapy.
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Proses penuaan ditandai dengan penurunan fungsi fisiologis yang meningkatkan kerentanan terhadap berbagai penyakit kronis, termasuk Diabetes Mellitus (DM). Organisasi Kesehatan Dunia mendefinisikan lanjut usia sebagai individu berusia 60 tahun ke atas, yang secara fisiologis mengalami penurunan kapasitas adaptasi terhadap gangguan metabolik dan penyakit degeneratif (World Helath Organization (WHO), 2025). Penuaan merupakan fase kehidupan yang tidak terelakkan dan sering disertai perubahan sistem metabolik yang berdampak pada kontrol glukosa darah (United Nations, 2022).
Diabetes Mellitus tipe 2 merupakan penyakit metabolik kronis yang membutuhkan pengelolaan jangka panjang dan berkelanjutan. Ketidakstabilan kadar gula darah pada penderita DM tipe 2 umumnya disebabkan oleh ketidakseimbangan antara asupan makanan, aktivitas fisik, dan kepatuhan terhadap pengobatan. Perubahan gaya hidup modern, seperti pola makan tidak sehat, penurunan aktivitas fisik, dan peningkatan obesitas, berkontribusi signifikan terhadap meningkatnya prevalensi DM tipe 2 secara global (American Diabetes Association (ADA), 2024; Zheng et al., 2018). Kondisi ini menjadikan DM tipe 2 sebagai salah satu masalah kesehatan utama baik di negara maju maupun berkembang.
Secara global, International Diabetes Federation (IDF) melaporkan bahwa jumlah penderita diabetes terus meningkat, dengan proyeksi peningkatan signifikan pada negara berpenghasilan menengah, termasuk Indonesia (International Diabetes Federation (IDF), 2025). WHO memproyeksikan bahwa pada tahun 2030 Indonesia akan termasuk dalam empat besar negara dengan jumlah penderita diabetes tertinggi di dunia (World Helath Organization (WHO), 2024). Data nasional juga menunjukkan peningkatan prevalensi DM di Indonesia, yang mencerminkan tingginya beban penyakit kronis ini, terutama pada kelompok usia lanjut (Ministry of Health of the Republic of Indonesia, 2018). Kondisi tersebut menegaskan bahwa DM merupakan masalah kesehatan yang semakin mendesak dan memerlukan intervensi yang efektif, khususnya pada populasi lansia.
Lansia yang tinggal di panti sosial atau lembaga pelayanan lanjut usia, seperti Panti Rehabilitasi Sosial Lanjut Usia (PRSLU), memiliki karakteristik khusus, antara lain keterbatasan aktivitas fisik, ketergantungan pada perawatan institusional, serta tingginya komorbiditas. Lansia institusional umumnya memiliki risiko lebih tinggi terhadap penurunan status kesehatan akibat keterbatasan mobilitas dan aktivitas sehari-hari (König et al., 2015; Sanford et al., 2015). Kondisi ini berpotensi memperburuk pengendalian kadar gula darah apabila tidak disertai dengan intervensi nonfarmakologis yang sesuai dan mudah diterapkan di lingkungan panti.
Salah satu intervensi nonfarmakologis yang direkomendasikan dalam pengelolaan DM adalah aktivitas fisik teratur. Aktivitas fisik, termasuk senam kaki diabetes, terbukti mampu meningkatkan sensitivitas insulin, memperbaiki sirkulasi perifer, serta meningkatkan pemanfaatan glukosa oleh jaringan otot (Davies et al., 2022). Pada lansia, latihan fisik intensitas ringan hingga sedang dinilai aman, mudah dilakukan, serta efektif dalam mendukung kontrol glikemik (Hager et al., 2023). Senam kaki diabetes secara khusus bermanfaat dalam meningkatkan fleksibilitas sendi, kekuatan otot ekstremitas bawah, serta mencegah komplikasi kaki diabetik, sehingga sesuai untuk lansia dengan keterbatasan mobilitas.
Selain aktivitas fisik, akupresur juga banyak digunakan sebagai terapi komplementer dalam pengelolaan DM. Akupresur merupakan teknik stimulasi titik-titik meridian tertentu dengan tekanan jari yang bertujuan menyeimbangkan fungsi organ tubuh. Secara fisiologis, akupresur dapat memengaruhi sistem saraf pusat dan sistem endokrin, termasuk regulasi hormon yang berperan dalam metabolisme glukosa (Salmani Mood et al., 2021; Si et al., 2025). Terapi ini relatif aman, tidak memerlukan alat khusus, dan dapat dilakukan oleh perawat sebagai bagian dari asuhan keperawatan holistik.
Meskipun berbagai penelitian telah melaporkan manfaat senam kaki dan akupresur secara terpisah terhadap pengendalian kadar gula darah pada penderita DM tipe 2, masih terbatas penelitian yang secara langsung membandingkan efektivitas kedua intervensi tersebut, khususnya pada populasi lansia yang tinggal di institusi pelayanan sosial. Literatur terkini lebih banyak menekankan efektivitas aktivitas fisik atau terapi komplementer secara individual, tanpa memberikan bukti komparatif yang kuat mengenai intervensi mana yang lebih efektif dan bermakna secara klinis pada lansia (Tonga et al., 2025).
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dan membandingkan efektivitas senam kaki dan akupresur terhadap penurunan kadar gula darah pada lansia dengan Diabetes Mellitus tipe 2 di PRSLU Karawang. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar ilmiah dalam pengembangan intervensi keperawatan nonfarmakologis yang efektif, murah, dan mudah diterapkan dalam perawatan lansia dengan DM, khususnya di lingkungan institusional.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain quasi-experimental two-group pre–post test design menggunakan dua kelompok perlakuan tanpa kelompok kontrol sejati (non-equivalent comparison groups). Desain ini dipilih untuk membandingkan efektivitas dua intervensi nonfarmakologis, yaitu senam kaki dan akupresur, terhadap penurunan kadar gula darah pada lansia dengan Diabetes Mellitus (DM) tipe 2. Penelitian dilaksanakan di Panti Rehabilitasi Sosial Lanjut Usia (PRSLU) Karawang pada bulan Mei hingga Juli 2025.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang tinggal di PRSLU Karawang dan didiagnosis menderita Diabetes Mellitus. Sampel penelitian sebanyak 32 responden, yang dibagi ke dalam dua kelompok perlakuan, masing-masing terdiri dari 16 responden pada kelompok senam kaki dan 16 responden pada kelompok akupresur.
Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi: (1) lansia berusia ≥60 tahun, (2) terdiagnosis Diabetes Mellitus tipe 2, (3) kondisi klinis stabil, (4) mampu menggerakkan ekstremitas bawah, (5) tidak mengalami gangguan mobilitas berat, dan (6) bersedia menjadi responden penelitian. Kriteria eksklusi meliputi: (1) penggunaan insulin intensif, (2) adanya komplikasi berat seperti ulkus diabetikum atau neuropati perifer berat, (3) komorbid berat yang membatasi aktivitas fisik, serta (4) ketidakpatuhan mengikuti seluruh rangkaian intervensi.
Jumlah sampel ditentukan berdasarkan pertimbangan keterjangkauan populasi dan ukuran sampel minimal pada desain quasi-experimental, dengan asumsi efek intervensi sedang dan keterbatasan populasi di lokasi penelitian.
Kelompok senam kaki diberikan intervensi berupa senam kaki diabetes dengan durasi 20 menit per sesi, dilakukan 3 kali per minggu selama 3 minggu, sesuai dengan panduan senam kaki diabetes. Senam dilakukan secara terstruktur dan dipandu oleh peneliti.
Kelompok akupresur diberikan intervensi akupresur pada titik-titik meridian yang berhubungan dengan regulasi metabolisme glukosa, dengan durasi 15 menit per sesi, dilakukan 3 kali per minggu selama 3 minggu. Akupresur dilakukan oleh peneliti yang telah mendapatkan pelatihan dasar akupresur, menggunakan teknik penekanan standar untuk menjaga konsistensi prosedur.
Pengukuran kadar gula darah dilakukan menggunakan pemeriksaan Gula darah Sewaktu (GDS) dengan alat glukometer yang telah dikalibrasi. Pengukuran dilakukan sebelum intervensi (pre-test) dan setelah seluruh rangkaian intervensi selesai (post-test). Untuk mengurangi faktor perancu, pengukuran dilakukan pada waktu yang relatif sama dan responden diinstruksikan untuk mempertahankan pola makan, aktivitas fisik, dan konsumsi obat selama periode penelitian.
Uji normalitas menunjukkan distribusi data tidak normal serta ukuran sampel relatif kecil, sehingga digunakan uji statistik nonparametrik. Uji Wilcoxon digunakan untuk menganalisis perbedaan kadar gula darah sebelum dan sesudah intervensi pada masing-masing kelompok. Selanjutnya, uji Mann–Whitney U digunakan untuk membandingkan perbedaan penurunan kadar gula darah antara kelompok senam kaki dan kelompok akupresur. Tingkat signifikansi ditetapkan pada α = 0,05

HASIL DAN PEMBAHASAN

Uji Normalitas
Uji normalitas dilakukan menggunakan Shapiro–Wilk test karena ukuran sampel relatif kecil (n < 50). Hasil uji normalitas kadar gula darah pada kedua kelompok disajikan pada Tabel 1.
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Tabel 1. Hasil Uji Normalitas Kadar Gula Darah
	Variabel
	p-value

	Pre Senam Kaki
	0,030*

	Post Senam Kaki
	0,266

	Pre Akupresur
	0,548

	Post Akupresur
	0,665


*Keterangan: p < 0,05 = tidak berdistribusi normal


Hasil uji menunjukkan bahwa data Pre Senam Kaki tidak berdistribusi normal (p < 0,05), sedangkan variabel lainnya berdistribusi normal. Mengingat terdapat data yang tidak berdistribusi normal serta ukuran sampel yang relatif kecil, maka seluruh analisis inferensial menggunakan uji statistik nonparametrik untuk menjaga konsistensi metodologis, yaitu uji Wilcoxon Signed Rank Test dan Mann–Whitney U Test.

Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi kadar gula darah sebelum dan sesudah intervensi pada masing-masing kelompok. Hasil analisis disajikan pada Tabel 2.
. 

Tabel 2. Distribusi Kadar Gula Darah Pre–Post pada Kedua Kelompok
	Kelompok
	Waktu
	N
	Minimum
	Maksimum
	Mean (mg/dL)
	SD
	Δ Mean

	Senam Kaki
	Pre
	16
	126
	382
	208,50
	60,22
	42,31

	
	Post
	16
	120
	240
	166,19
	35,35
	

	Akupresur
	Pre
	16
	125
	325
	215,12
	62,53
	3,87

	
	Post
	16
	124
	323
	211,25
	61,85
	




Secara deskriptif, kedua kelompok menunjukkan penurunan rata-rata kadar gula darah setelah intervensi. Namun, penurunan pada kelompok senam kaki jauh lebih besar dibandingkan kelompok akupresur. Kelompok senam kaki mengalami penurunan rata-rata sebesar 42,31 mg/dL, disertai penurunan standar deviasi yang cukup besar, menunjukkan respons yang lebih konsisten antar responden. Sebaliknya, kelompok akupresur hanya menunjukkan penurunan rata-rata sebesar 3,87 mg/dL dengan variasi data yang relatif tinggi.



Analisis Bivariat
Perbandingan Pre–Post dalam Kelompok
Uji Wilcoxon Signed Rank Test digunakan untuk menganalisis perbedaan kadar gula darah sebelum dan sesudah intervensi pada masing-masing kelompok (Tabel 3).
 
Tabel 3. Hasil Uji Wilcoxon Pre–Post Intervensi
	Kelompok
	Z
	p-value
	Effect Size (r)

	Senam Kaki
	-3,439
	0,001
	0,61 (besar)

	Akupresur
	-2,804
	0,005
	0,50 (sedang)




Hasil uji Wilcoxon menunjukkan bahwa kedua intervensi memberikan penurunan kadar gula darah yang signifikan secara statistik. Namun, nilai effect size menunjukkan bahwa senam kaki memiliki kekuatan efek yang lebih besar dibandingkan akupresur.

Perbandingan Antar Kelompok
Untuk membandingkan besar penurunan kadar gula darah antara kedua kelompok, digunakan uji Mann–Whitney U Test (Tabel 4).
 
Tabel 4. Perbandingan Penurunan Kadar Gula Darah Antar Kelompok
	Kelompok
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks
	p-value
	Effect Size (r)

	Senam Kaki
	16
	20,66
	330,50
	0,012
	0,44 (sedang)

	Akupresur
	16
	12,34
	197,50
	
	




Hasil uji Mann–Whitney menunjukkan adanya perbedaan penurunan kadar gula darah yang signifikan antara kedua kelompok (p = 0,012). Nilai mean rank yang lebih tinggi pada kelompok senam kaki mengindikasikan bahwa senam kaki lebih efektif dalam menurunkan kadar gula darah dibandingkan akupresur.

Pembahasan
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa baik senam kaki maupun akupresur memberikan penurunan kadar gula darah yang signifikan pada lansia dengan Diabetes Mellitus (DM) tipe 2. Analisis intra-kelompok menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan penurunan yang bermakna pada kelompok senam kaki dan akupresur, sedangkan analisis antar kelompok menggunakan uji Mann–Whitney menunjukkan bahwa penurunan kadar gula darah pada kelompok senam kaki lebih besar dibandingkan kelompok akupresur. Secara deskriptif, kelompok senam kaki mengalami penurunan rata-rata sebesar 42,31 mg/dL, sedangkan kelompok akupresur hanya mengalami penurunan sebesar 3,87 mg/dL. Perbedaan ini menunjukkan bahwa meskipun kedua intervensi efektif, senam kaki memberikan dampak yang lebih kuat dan relevan secara klinis.
Penurunan kadar gula darah lebih dari 40 mg/dL pada kelompok senam kaki memiliki implikasi klinis yang penting, mengingat hiperglikemia kronis merupakan faktor utama risiko terjadinya komplikasi mikrovaskular dan makrovaskular pada penderita DM tipe 2. Temuan ini sejalan dengan penelitian  Davies et al., (2022) yang melaporkan bahwa senam kaki diabetes secara signifikan menurunkan kadar glukosa darah pada pasien DM tipe 2. Aktivitas fisik terstruktur diketahui meningkatkan sensitivitas insulin dan meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot rangka, sehingga memberikan efek langsung terhadap penurunan kadar gula darah (Tonga et al., 2025)
Sebaliknya, meskipun akupresur menunjukkan penurunan kadar gula darah yang signifikan secara statistik, besarnya efek yang dihasilkan relatif kecil. Hal ini menunjukkan bahwa signifikansi statistik tidak selalu sejalan dengan signifikansi klinis. Penurunan yang minimal pada kelompok akupresur dalam penelitian ini kemungkinan dipengaruhi oleh dosis terapi, durasi intervensi yang relatif singkat, serta karakteristik lansia institusional yang memiliki keterbatasan aktivitas fisik. Akupresur dapat menurunkan kadar gula darah pada pasien DM tipe 2, namun efeknya cenderung moderat dan bersifat gradual, sehingga lebih tepat digunakan sebagai terapi komplementer (Jumari et al., 2019; Rosyida et al., 2023).
Perbedaan efektivitas antara kedua intervensi ini dapat dijelaskan melalui mekanisme fisiologis yang berbeda. Senam kaki bekerja melalui mekanisme perifer dengan meningkatkan kontraksi otot, aliran darah, dan pemanfaatan glukosa oleh jaringan otot, yang secara langsung berkontribusi terhadap penurunan kadar gula darah. Literatur terkini menunjukkan bahwa aktivitas fisik intensitas ringan hingga sedang pada lansia mampu memperbaiki kontrol glikemik melalui peningkatan translokasi GLUT-4 dan sensitivitas insulin (Tonga et al., 2025). Sebaliknya, akupresur bekerja melalui mekanisme neuroendokrin dengan stimulasi sistem saraf pusat dan hipotalamus, yang berpengaruh terhadap regulasi hormon metabolik, namun efeknya terhadap metabolisme glukosa bersifat tidak langsung dan memerlukan durasi terapi yang lebih panjang untuk menghasilkan perubahan yang bermakna secara klinis (Zhou et al., 2021).
Selain itu, hasil penelitian ini perlu dipahami dalam konteks adanya faktor perancu yang tidak sepenuhnya dapat dikontrol, seperti penggunaan obat antidiabetes oral, pola makan harian, aktivitas fisik di luar intervensi, serta tingkat kepatuhan responden selama penelitian. Faktor-faktor tersebut berpotensi memengaruhi kadar gula darah dan membatasi kekuatan inferensi kausal dari hasil penelitian. Meskipun upaya telah dilakukan untuk menjaga konsistensi selama periode intervensi, variabilitas perilaku lansia tetap menjadi tantangan dalam penelitian berbasis institusi dan komunitas.
Dari aspek generalisasi, hasil penelitian ini diperoleh dari lansia yang tinggal di PRSLU Karawang, yaitu lansia institusional dengan karakteristik khusus seperti aktivitas fisik terbatas dan pola hidup terstruktur. Oleh karena itu, temuan ini perlu ditafsirkan secara hati-hati apabila akan digeneralisasikan ke lansia komunitas yang memiliki tingkat kemandirian, aktivitas fisik, dan dukungan sosial yang berbeda. Literatur menunjukkan bahwa konteks lingkungan dan budaya dapat memengaruhi efektivitas serta keberlanjutan intervensi nonfarmakologis pada lansia (Tonga et al., 2025).
Secara keseluruhan, penelitian ini memperkuat bukti bahwa senam kaki merupakan intervensi nonfarmakologis yang lebih efektif dan bermakna secara klinis dibandingkan akupresur dalam menurunkan kadar gula darah pada lansia dengan DM tipe 2. Akupresur tetap memiliki nilai sebagai terapi komplementer, khususnya bagi lansia dengan keterbatasan mobilitas, namun tidak dapat menggantikan peran aktivitas fisik sebagai intervensi utama dalam pengendalian glikemik.
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, antara lain desain quasi-experimental tanpa randomisasi yang berpotensi menimbulkan bias seleksi, ukuran sampel yang relatif kecil, durasi intervensi yang singkat tanpa follow-up jangka panjang, serta tidak dilakukannya pengukuran indikator kontrol glikemik jangka panjang seperti HbA1c. Keterbatasan ini perlu dipertimbangkan dalam interpretasi hasil penelitian.
Meskipun demikian, hasil penelitian ini memiliki implikasi praktis yang penting bagi praktik keperawatan. Senam kaki dapat direkomendasikan sebagai intervensi nonfarmakologis utama yang mudah, murah, dan efektif untuk pengendalian kadar gula darah pada lansia dengan DM tipe 2, khususnya di lingkungan institusional. Akupresur dapat dimanfaatkan sebagai terapi pendukung untuk meningkatkan kenyamanan dan kesejahteraan lansia, sementara perawat memiliki peran strategis dalam mengintegrasikan kedua intervensi ini ke dalam program perawatan rutin dan edukasi manajemen mandiri diabetes.

SIMPULAN
Penelitian ini menyimpulkan bahwa senam kaki dan akupresur merupakan intervensi nonfarmakologis yang efektif dalam menurunkan kadar gula darah pada lansia dengan Diabetes Mellitus tipe 2; namun, berdasarkan analisis bivariat menggunakan uji Mann–Whitney, senam kaki menunjukkan efek penurunan yang lebih besar dan lebih bermakna secara klinis dibandingkan akupresur. Temuan ini menegaskan bahwa aktivitas fisik terstruktur seperti senam kaki memiliki peran penting dalam pengendalian glikemik pada lansia, khususnya di lingkungan institusional, sehingga direkomendasikan untuk diintegrasikan sebagai program rutin oleh perawat dan tenaga kesehatan di PRSLU maupun layanan kesehatan primer seperti puskesmas. Akupresur dapat digunakan sebagai terapi komplementer pendukung, terutama bagi lansia dengan keterbatasan mobilitas atau sebagai bagian dari pendekatan keperawatan holistik. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain randomized controlled trial (RCT) dengan ukuran sampel yang lebih besar, durasi intervensi yang lebih panjang, pengukuran indikator kontrol glikemik jangka panjang seperti HbA1c, serta eksplorasi efektivitas kombinasi senam kaki dan akupresur untuk memperkuat bukti ilmiah intervensi nonfarmakologis pada lansia dengan Diabetes Mellitus tipe 2.
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