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	ABSTRAK

	
	Pendahuluan: Perfusi perifer yang terganggu merupakan salah satu komplikasi yang sering dialami oleh pasien diabetes mellitus akibat kerusakan pembuluh darah perifer. Gangguan ini meningkatkan risiko ulkus diabetikum hingga amputasi jika tidak ditangani dengan baik. Salah satu intervensi non-farmakologis yang dapat dilakukan untuk meningkatkan aliran darah perifer adalah intervensi walking exercise. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh intervensi walking exercise terhadap perfusi perifer pasien diabetes mellitus di Posyandu Desa Pronojiwo. Metode: Penelitian ini menggunakan metode pre-experimental design dengan pendekatan one group pre-test and post-test design. Jumlah sampel sebanyak 31 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling, yaitu pasien diabetes mellitus yang mengalami ulkus diabetikum. Pengukuran perfusi perifer dilakukan menggunakan metode Ankle Brachial Index (ABI), dan data dianalisis menggunakan uji Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum intervensi, hampir seluruh responden memiliki ABI kategori abnormal, yaitu 90,3% (kiri) dan 83,9% (kanan). Setelah diberikan intervensi walking exercise, mayoritas responden menunjukkan perbaikan menjadi kategori normal, yaitu 64,7% (kiri) dan 54,8% (kanan). Uji Wilcoxon menunjukkan perbedaan yang signifikan antara nilai ABI sebelum dan sesudah intervensi baik pada ekstremitas kiri (Z = -4,123; p = 0,000) maupun kanan (Z = -3,464; p = 0,001). Kesimpulan: intervensi walking exercise berpengaruh signifikan terhadap peningkatan perfusi perifer pasien diabetes mellitus. Temuan ini sejalan dengan literatur yang menyatakan bahwa aktivitas fisik teratur dapat meningkatkan sirkulasi darah dan memperbaiki fungsi vaskular.
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	ABSTRACT

	
	Introduction: Impaired peripheral perfusion is one of the complications often experienced by patients with diabetes mellitus due to damage to the peripheral blood vessels. This disorder increases the risk of diabetic ulcers and even amputation if not treated properly. One non-pharmacological intervention that can be used to improve peripheral blood flow is walking exercise. This study aims to determine the effect of walking exercise intervention on peripheral perfusion in diabetes mellitus patients at the Pronojiwo Village Health Center. Methods: This study used a pre-experimental design with a one-group pre-test and post-test approach. The sample consisted of 31 respondents selected using purposive sampling, namely diabetes mellitus patients with diabetic ulcers. Peripheral perfusion was measured using the Ankle Brachial Index (ABI) method, and the data were analyzed using the Wilcoxon test. 
The results showed that before the intervention, almost all respondents had abnormal ABI categories, namely 90.3% (left) and 83.9% (right). After the walking exercise intervention, the majority of respondents showed improvement to the normal category, namely 64.7% (left) and 54.8% (right). The Wilcoxon test showed a significant difference between ABI values before and after the intervention in both the left (Z = -4.123; p = 0.000) and right (Z = -3.464; p = 0.001) extremities. Conclusion: Walking exercise intervention has a significant effect on improving peripheral perfusion in patients with diabetes mellitus. These findings are consistent with the literature stating that regular physical activity can improve blood circulation and vascular function.
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PENDAHULUAN

Diabetes mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit kronis dengan prevalensi yang terus meningkat secara global. International Diabetes Federation (IDF) melaporkan bahwa 537 juta orang dewasa hidup dengan diabetes pada tahun 2021 dan jumlah ini diperkirakan meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030. 
Kondisi hiperglikemia kronis pada DM menyebabkan kerusakan pembuluh darah perifer sehingga menimbulkan gangguan perfusi perifer, yang dapat berkembang menjadi ulkus diabetik, gangren, hingga amputasi apabila tidak ditangani secara tepat. 
American Diabetes Association (2020) menegaskan bahwa komplikasi vaskular merupakan penyebab signifikan meningkatnya morbiditas dan beban ekonomi pada pasien DM. Berbagai penelitian, seperti yang dilaporkan Smith et al. (2020), menunjukkan bahwa pasien dengan gangguan perfusi perifer memiliki kualitas hidup lebih rendah dan memerlukan biaya perawatan yang jauh lebih tinggi.
Fenomena gangguan perfusi perifer pada pasien diabetes juga terlihat pada konteks nasional. Indonesia tercatat memiliki 19,5 juta penderita diabetes pada tahun 2021, dengan Jawa Timur menjadi salah satu provinsi dengan prevalensi tinggi. Di Kabupaten Lumajang, pada tahun 2023 terdapat 20.159 penderita DM, termasuk 696 penderita di Kecamatan Pronojiwo. Data ini menunjukkan urgensi intervensi yang dapat diaplikasikan di layanan kesehatan primer seperti posyandu, mengingat besarnya jumlah populasi berisiko yang membutuhkan manajemen diabetes komprehensif. Gangguan perfusi perifer pada pasien DM muncul akibat kerusakan endotel, aterosklerosis, dan penurunan elastisitas vaskular, yang diperburuk oleh gaya hidup sedentari dan kurangnya aktivitas fisik. 
Studi Anderson et al. (2022) menunjukkan bahwa hanya sekitar 30% pasien diabetes di Indonesia yang melakukan aktivitas fisik sesuai rekomendasi, sehingga meningkatkan risiko komplikasi vaskular.
Salah satu intervensi non-farmakologis yang efektif dan mudah diterapkan adalah walking exercise. Aktivitas fisik ini terbukti meningkatkan sensitivitas insulin, menurunkan kadar glukosa darah, memperbaiki elastisitas vaskular, serta meningkatkan perfusi jaringan perifer. 
Penelitian Johnson et al. (2022) dan Brown et al. (2021) mengonfirmasi bahwa walking exercise mampu meningkatkan aliran darah perifer dan menurunkan risiko ulkus diabetik. Efektivitas intervensi ini menjadi semakin relevan bagi masyarakat pedesaan karena bersifat sederhana, murah, dan dapat dilakukan secara mandiri.
Meski demikian, bukti empiris mengenai pengaruh walking exercise terhadap perfusi perifer di komunitas pedesaan, khususnya pada setting posyandu, masih terbatas. Hal ini menunjukkan adanya kebutuhan penelitian untuk mengevaluasi efektivitas intervensi tersebut dalam konteks lokal. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh intervensi walking exercise terhadap perfusi perifer pasien diabetes mellitus di Posyandu Desa Pronojiwo. Temuan penelitian diharapkan memberikan kontribusi penting bagi pengembangan intervensi berbasis bukti, peningkatan kualitas layanan keperawatan komunitas, serta sebagai rekomendasi program aktivitas fisik bagi pasien DM guna mencegah komplikasi vaskular.
.
METODE

Penelitian ini menggunakan desain pre-experimental dengan pendekatan one group pre-test and post-test design, yang memungkinkan peneliti mengukur perubahan perfusi perifer sebelum dan sesudah intervensi walking exercise tanpa kelompok kontrol. 
Penelitian dilaksanakan pada Mei 2025 di Posyandu Desa Pronojiwo, Kabupaten Lumajang, Jawa Timur, sebagai salah satu wilayah dengan jumlah penderita diabetes mellitus (DM) yang cukup tinggi.
Target penelitian adalah pasien diabetes mellitus tipe 2 yang memiliki risiko gangguan perfusi perifer. Subjek penelitian ditentukan menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi: diagnosis DM tipe 2, adanya tanda risiko perfusi perifer (CRT >3 detik atau ABI <0,9), usia 25–60 tahun, mampu berjalan tanpa alat bantu, kooperatif, serta bersedia mengikuti seluruh rangkaian intervensi. Subjek dengan ulkus berat, gangren, penyakit kardiovaskuler tidak terkontrol, gangguan muskuloskeletal berat, atau kondisi medis serius lainnya dikeluarkan dari penelitian. Total sampel yang memenuhi kriteria berjumlah 31 responden.
Prosedur penelitian diawali dengan skrining subjek dan pemberian penjelasan mengenai tujuan serta manfaat penelitian, diikuti penandatanganan informed consent. 
Pengukuran perfusi perifer dilakukan sebelum intervensi menggunakan Ankle-Brachial Index (ABI). 
Intervensi walking exercise diberikan selama dua minggu dengan frekuensi 3–5 kali per minggu dan durasi 30 menit setiap sesi pada intensitas sedang. Setelah periode intervensi selesai, dilakukan pengukuran ulang ABI untuk menilai perubahan perfusi perifer. Selama proses berlangsung, peneliti melakukan observasi dan mencatat data pada lembar pengamatan.
Instrumen penelitian meliputi Doppler ultrasound untuk mengukur ABI serta lembar observasi untuk mencatat proses intervensi. Data perfusi perifer dikategorikan berdasarkan nilai ABI (normal: 1,0–1,4; abnormal: <0,9). Teknik pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung dan pencatatan nilai ABI pada periode pre-test dan post-test.
Analisis data dilakukan melalui tahap editing, coding, entry, dan tabulasi. Uji normalitas digunakan untuk menentukan distribusi data. Karena distribusi tidak normal, analisis perubahan nilai ABI sebelum dan sesudah intervensi dilakukan menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Nilai p ≤ 0,05 ditetapkan sebagai batas signifikansi statistik.

HASIL

Tabel 1 Karakteristik Responden 
	No
	Karakteristik
	Frekuensi
	Prosentase

	1
	Usia 

	
	25-40 tahun
	10
	32.3

	
	41-50 tahun
	15
	48.4

	
	51-60 tahun
	6
	19.4

	2
	Jenis Kelamin 

	
	Laki-Laki
	19
	61.3

	
	Perempuan
	12
	38.7

	3
	Pendidikan 

	
	SMP
	5
	16.1

	
	SMA
	19
	61.3

	
	DIPLOMA
	2
	6.5

	
	SARJANA
	5
	16.1

	Jumlah
	31
	100


Berdasarkan Tabel di atas, di dapatkan bahwa hampir separuh responden di Posyandu Desa Pronojiwo memiliki usia 41-50 tahun sebanyak 15 responden (48,4). Dilihat dari tingkat pendidikan, di dapatkan bahwa sebagian besar responden di Posyandu Desa Pronojiwo memiliki pendidkan taraf SMA sebanyak 19 responden (61,3%). Berdasarkan jenis kelamin, di dapatkan bahwa sebagian besar responden di Posyandu Desa Pronojiwo memiliki jenis kelamin laki-laki sebanyak 19 responden (61,3%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Perfusi Perifer (ABI Kana dan Kiri) Pasien Diabetes Mellitus Sebelum Diberikan Intervensi Walking Exercise
	Kriteria
	Frekuensi
	Prosentase

	ABI Kiri

	Normal
	3
	9.7

	Abnormal
	28
	90.3

	ABI Kanan

	Normal
	5
	16.1

	Abnormal
	26
	83.9

	Total
	31
	100,0


Dari  hasil  Tabel  2 di dapatkan bahwa hampir seluruh responden di Posyandu Desa Pronojiwo memiliki perfusi perifer (ABI kiri) kategori abnormal sebanyak 28 responden (90,3%) sebelum diberikan intervensi walking exercise.  kurang  sebanyak  15  responden  (44,1%). Kemudian, memiliki perfusi perifer (ABI kanan) kategori abnormal sebanyak 26 responden (83,9%) sebelum diberikan intervensi walking exercise.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Perfusi Perifer (ABI Kana dan Kiri) Pasien Diabetes Mellitus Setelah Diberikan Intervensi Walking Exercise
	Kriteria
	Frekuensi
	Prosentase

	ABI Kiri

	Normal
	20
	64.5

	Abnormal
	11
	35.5

	ABI Kanan

	Normal
	17
	54.8

	Abnormal
	14
	54.2

	Total
	31
	100,0



Berdasarkan tabel 3, di dapatkan bahwa sebagian besar responden di Posyandu Desa Pronojiwo memiliki perfusi perifer (ABI kiri) kategori normal sebanyak 20 responden (64,7%) setelah diberikan intervensi walking exercise. Kemudian, memiliki perfusi perifer (ABI kanan) kategori normal sebanyak 17 responden (54,8%) setelah diberikan intervensi walking exercise.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Perfusi Perifer (ABI Kiri) Pasien Diabetes Mellitus Setelah Diberikan Intervensi Walking Exercise
	ABI pre kiri
	ABI post kiri
	Total

	
	Normal 
	Abnormal 
	

	Normal 
	3
	0
	3

	
	9,7%
	0,0%
	9,7%

	Abnormal 
	17
	11
	28

	
	54,8%
	35,5%
	90,3%

	Total
	20
	11
	31

	
	64,5%
	35,5%
	100,0%



Berdasarkan  hasil  di atas menunjukkan distribusi perubahan perfusi perifer berdasarkan nilai Ankle Brachial Index (ABI) ekstremitas kiri pada pasien diabetes mellitus setelah diberikan intervensi walking exercise di Posyandu Desa Pronojiwo. Dari total 31 responden, sebanyak 3 responden (9,7%) memiliki nilai ABI kiri yang normal baik sebelum maupun setelah intervensi. Sebanyak 28 responden (90,3%) memiliki nilai ABI kiri yang abnormal sebelum intervensi, namun dari jumlah tersebut, 17 responden (54,8%) mengalami peningkatan menjadi kategori normal setelah intervensi. Sementara itu, 11 responden (35,5%) tetap berada pada kategori abnormal pasca intervensi. Secara keseluruhan, terdapat peningkatan jumlah responden dengan perfusi perifer normal dari 3 orang menjadi 20 orang (64,5%) setelah dilakukan intervensi walking exercise. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi walking exercise memiliki pengaruh positif terhadap peningkatan perfusi perifer pada pasien diabetes mellitus.

 Tabel 5. Distribusi Frekuensi Perfusi Perifer (ABI Kanan) Pasien Diabetes Mellitus Setelah Diberikan Intervensi Walking Exercise
	ABI pre kanan
	ABI post kanan
	Total

	
	Normal 
	Abnormal 
	

	Normal 
	5
	0
	5

	
	16.1%
	0,0%
	16.1%

	Abnormal 
	17
	14
	26

	
	38.7%
	45.2%
	83.9%

	Total
	17
	14
	31

	
	54.8%
	45.2%
	100,0%



Berdasarkan  hasil  di atas menunjukkan distribusi perubahan perfusi perifer berdasarkan nilai Ankle Brachial Index (ABI) ekstremitas kanan pada pasien diabetes mellitus setelah diberikan intervensi walking exercise di Posyandu Desa Pronojiwo. Dari total 31 responden, sebanyak 5 responden (16,1%) memiliki nilai ABI kanan yang normal baik sebelum maupun setelah intervensi. Sebanyak 26 responden (83,9%) memiliki nilai ABI kanan yang abnormal sebelum intervensi, namun dari jumlah tersebut, 12 responden (38,7%) mengalami peningkatan menjadi kategori normal setelah intervensi, sementara 14 responden (45,2%) tetap berada pada kategori abnormal. Secara keseluruhan, jumlah responden dengan nilai ABI kanan normal meningkat dari 5 menjadi 17 orang (54,8%) setelah intervensi. Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi walking exercise berkontribusi terhadap perbaikan perfusi perifer, meskipun pada beberapa responden belum menunjukkan perubahan signifikan pada ekstremitas kanan.


Tabel 6. Pengaruh Intervensi Walking Exercise Terhadap Perfusi Perifer Pasien Diabetes Mellitus
	Test Statisticsa

	
	ABI post kiri – ABI pre kiri
	ABI post kanan – ABI pre kanan

	Z
	-4,123b
	-3,464b

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	0,000
	0,001



Berdasarkan  hasil  di atas menunjukkan hasil uji statistik terhadap pengaruh intervensi walking exercise terhadap perfusi perifer pasien diabetes mellitus di Posyandu Desa Pronojiwo dengan menggunakan uji Wilcoxon. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai ABI ekstremitas kiri sebelum dan sesudah intervensi, dengan nilai Z sebesar -4,123 dan nilai signifikansi (Asymp. Sig. 2-tailed) sebesar 0,000 (p < 0,05). Begitu pula pada ekstremitas kanan, terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai ABI sebelum dan sesudah intervensi dengan nilai Z sebesar -3,464 dan nilai signifikansi 0,001 (p < 0,05). Berdasarkan hasil ini, dapat disimpulkan bahwa intervensi walking exercise berpengaruh secara signifikan terhadap peningkatan perfusi perifer pada pasien diabetes mellitus, baik pada ekstremitas kiri maupun kanan.

PEMBAHASAN

1. Identifikasi Risiko Perfusi Perifer Sebelum Diberikan Intervensi Walking Exercise Di Posyandu Desa  Pronojiwo
 
Berdasarkan hasil penelitian, data menunjukkan bahwa sebelum pelaksanaan intervensi walking exercise, sebagian besar responden di Posyandu Desa Pronojiwo telah mengalami gangguan perfusi perifer pada ekstremitas kiri. Sebanyak 28 responden (90,3%) memiliki nilai Ankle Brachial Index (ABI) kiri dalam kategori abnormal, sedangkan hanya 3 responden (9,7%) yang termasuk kategori normal. Kondisi serupa tampak pada ekstremitas kanan, di mana 26 responden (83,9%) memiliki nilai ABI abnormal dan hanya 5 responden (16,1%) yang berada pada kategori normal. Temuan ini memperlihatkan bahwa mayoritas pasien diabetes mellitus di lokasi penelitian telah mengalami penurunan perfusi perifer pada kedua ekstremitas sebelum intervensi dilakukan, sehingga berpotensi meningkatkan risiko komplikasi vaskular apabila tidak segera mendapatkan penanganan.
Perfusi perifer merupakan proses penghantaran darah menuju jaringan dan organ pada bagian tubuh yang berada di ekstremitas. Pada pasien Diabetes Mellitus (DM), proses ini sering mengalami gangguan akibat komplikasi mikrovaskular maupun makrovaskular yang timbul dari hiperglikemia kronis. Salah satu metode yang digunakan untuk menilai perfusi perifer adalah Ankle Brachial Index (ABI), yaitu perbandingan antara tekanan sistolik di pergelangan kaki dan tekanan sistolik di lengan (Taylor et al., 2020).
Perhitungan ABI dilakukan dengan membagi tekanan darah sistolik ankle dengan tekanan sistolik brachial. Nilai ABI normal berkisar antara 1,0–1,4, sedangkan nilai <0,9 menunjukkan adanya gangguan perfusi perifer atau penyakit arteri perifer (PAD). Pada penderita DM, nilai ABI sering lebih rendah atau kadang terlalu tinggi (>1,4) sebagai akibat dari kalsifikasi arteri yang menyebabkan dinding pembuluh darah kaku dan menurunkan ketepatan pengukuran (American Diabetes Association, 2020).
Pasien DM rentan mengalami gangguan perfusi perifer karena hiperglikemia jangka panjang dapat menimbulkan kerusakan endotel, mempercepat aterosklerosis, dan menyebabkan penyempitan lumen arteri. Kondisi ini mengurangi suplai darah ke jaringan ekstremitas bawah dan dapat berkembang menjadi luka kronis, infeksi, hingga amputasi bila tidak segera ditangani. Oleh karena itu, ABI menjadi alat skrining penting untuk mendeteksi komplikasi tersebut secara dini (Smith et al., 2020).
Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa banyak pasien DM memiliki nilai ABI di bawah normal, menandakan PAD, meskipun gejala klinis belum muncul. Sebagian lainnya menunjukkan nilai ABI tinggi (>1,4) yang juga abnormal karena menandakan adanya kekakuan atau kalsifikasi arteri. Hal ini menegaskan bahwa ABI adalah indikator sensitif terhadap perubahan vaskular pada populasi diabetik (Manoppo, 2020).
Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan dominasi nilai ABI abnormal sebelum intervensi, peneliti menilai bahwa pasien DM memang cenderung mengalami gangguan perfusi perifer akibat progresivitas komplikasi vaskular. Nilai ABI yang rendah mencerminkan adanya penyempitan atau hambatan aliran darah pada arteri ekstremitas bawah, yang dapat berkembang menjadi ulkus diabetik atau amputasi jika tidak segera ditangani. Oleh sebab itu, penggunaan ABI sebagai pemeriksaan rutin pada pasien DM sangat direkomendasikan, terutama pada penderita dengan durasi penyakit yang panjang. 
Intervensi sederhana seperti walking exercise diperkirakan dapat membantu meningkatkan aliran darah perifer dan memperbaiki nilai ABI sehingga risiko komplikasi dapat diminimalkan.

2. Identifikasi Risiko Perfusi Perifer Setelah Diberikan Intervensi Walking Exercise Di Posyandu Desa  Pronojiwo

Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah pemberian intervensi walking exercise, sebagian besar responden di Posyandu Desa Pronojiwo mengalami peningkatan perfusi perifer pada ekstremitas kiri. Sebanyak 20 responden (64,5%) memiliki nilai Ankle Brachial Index (ABI) kiri dalam kategori normal, sementara 11 responden (35,5%) masih berada dalam kategori abnormal. Kondisi serupa tampak pada ekstremitas kanan, di mana 17 responden (54,8%) mencapai kategori ABI normal dan 14 responden (45,2%) tetap menunjukkan nilai abnormal setelah intervensi. Secara umum, temuan ini menggambarkan adanya perbaikan perfusi perifer pada kedua ekstremitas setelah pelaksanaan walking exercise, sehingga menguatkan bahwa intervensi ini berpotensi efektif sebagai metode non-farmakologis dalam penanganan pasien diabetes mellitus dengan gangguan sirkulasi perifer.
Gangguan perfusi perifer merupakan salah satu komplikasi kronis yang sering dialami pasien Diabetes Mellitus (DM). Kondisi tersebut timbul akibat kerusakan pembuluh darah yang disebabkan hiperglikemia berkepanjangan, sehingga memicu aterosklerosis dan menurunkan aliran darah ke tungkai. Salah satu intervensi non-farmakologis yang telah terbukti dapat meningkatkan sirkulasi darah perifer adalah intervensi walking exercise, yaitu latihan berjalan teratur dengan durasi dan intensitas tertentu (Decrolin, 2019).
Latihan berjalan memicu peningkatan aktivitas otot tungkai yang pada akhirnya meningkatkan kebutuhan oksigen serta aliran darah ke wilayah perifer. Aktivitas ini juga merangsang vasodilatasi pembuluh darah kecil dan memperbaiki fungsi endotel, sehingga resistensi vaskular menurun dan perfusi meningkat. Di samping itu, walking exercise secara konsisten dapat memperbaiki sensitivitas insulin, menurunkan tekanan darah, serta membantu mengontrol kadar glukosa darah, yang keseluruhannya berkontribusi terhadap perbaikan kondisi vaskular pada pasien diabetes (Fatmawasari dkk., 2019).
Setelah intervensi diterapkan, terlihat penurunan risiko gangguan perfusi perifer pada pasien DM, sebagaimana ditunjukkan oleh meningkatnya nilai ABI pada mayoritas responden. Responden yang sebelumnya memiliki nilai ABI < 0,9 mulai menunjukkan peningkatan menuju rentang normal. Perbaikan nilai ABI tersebut mengindikasikan bahwa aliran darah ke ekstremitas bawah menunjukkan perbaikan, sehingga risiko terjadinya luka kronis, ulkus diabetikum, maupun amputasi dapat ditekan (Putri, 2019).
Perbaikan perfusi perifer setelah pelaksanaan walking exercise menegaskan bahwa intervensi ini dapat dijadikan bagian dari upaya pencegahan komplikasi vaskular pada pasien DM. Selain tidak invasif, walking exercise juga mudah dilaksanakan, tidak memerlukan biaya besar, dan dapat dilakukan secara mandiri. Dalam jangka panjang, aktivitas ini tidak hanya meningkatkan sirkulasi darah, tetapi juga berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup pasien serta membantu mengurangi ketergantungan pada intervensi medis yang lebih kompleks (Kumar et al., 2020).
Berdasarkan hasil tersebut, peneliti menilai bahwa intervensi walking exercise memberikan dampak positif terhadap perbaikan perfusi perifer pada pasien Diabetes Mellitus. Hal ini ditunjukkan oleh meningkatnya nilai ABI pada sebagian besar responden setelah intervensi, yang menandakan adanya peningkatan aliran darah ke ekstremitas bawah. Peneliti memandang bahwa latihan berjalan secara teratur dapat merangsang pelebaran pembuluh darah kecil, meningkatkan fungsi endotel, serta mengurangi hambatan aliran darah yang sebelumnya terganggu akibat proses aterosklerosis. Mengingat kemudahan pelaksanaannya, walking exercise sangat layak diterapkan sebagai bagian dari program rehabilitasi maupun pencegahan komplikasi vaskular pada pasien DM. Peneliti juga menekankan pentingnya keterlibatan tenaga kesehatan dalam memberikan edukasi dan pemantauan rutin agar manfaat intervensi dapat tercapai secara optimal.

3. Pengaruh Intervensi Walking Exercise Pada Pasien Diabetes Mellitus Dengan Risiko Perfusi Perifer Di Posyandu Desa  Pronojiwo

Hasil analisis statistik menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan dari intervensi walking exercise terhadap perfusi perifer pasien diabetes mellitus di Posyandu Desa Pronojiwo. Pada ekstremitas kiri, terdapat perbedaan bermakna antara nilai ABI sebelum dan sesudah intervensi, yang ditunjukkan oleh nilai Z sebesar -4,123 dan nilai signifikansi 0,000 (p < 0,05). Hal serupa ditemukan pada ekstremitas kanan, dengan nilai Z sebesar -3,464 dan nilai signifikansi 0,001 (p < 0,05). Berdasarkan hasil tersebut, dapat ditegaskan bahwa intervensi walking exercise secara signifikan meningkatkan perfusi perifer pada kedua ekstremitas pasien diabetes mellitus.
Berdasarkan Tabel 5.8 dan 5.9, terlihat adanya peningkatan nilai ABI pada kedua ekstremitas setelah intervensi diberikan. Pada ekstremitas kiri, jumlah responden dengan ABI normal meningkat dari 3 orang (9,7%) menjadi 20 orang (64,5%), sedangkan pada ekstremitas kanan meningkat dari 5 orang (16,1%) menjadi 17 orang (54,8%). Mayoritas responden yang sebelumnya berada pada kategori ABI abnormal mengalami perbaikan menuju kategori normal setelah mengikuti walking exercise. Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi memberikan dampak positif terhadap peningkatan perfusi perifer, terutama pada ekstremitas kiri, meskipun tidak seluruh responden pada ekstremitas kanan mengalami perubahan yang sama.
Perfusi perifer merupakan komponen penting dalam sistem sirkulasi darah, terutama bagi pasien Diabetes Mellitus (DM) yang rentan mengalami penurunan aliran darah ke ekstremitas bawah akibat kerusakan pembuluh darah. Hiperglikemia kronis dapat mengakibatkan penyempitan arteri, hilangnya elastisitas vaskular, dan penebalan dinding kapiler, sehingga menghambat suplai oksigen dan nutrisi ke jaringan. Kondisi tersebut meningkatkan risiko terjadinya ulkus diabetikum, infeksi, dan amputasi, sehingga upaya intervensi untuk memperbaiki perfusi perifer sangat dibutuhkan dalam mencegah komplikasi lebih lanjut (Hall, 2021).
Walking exercise merupakan latihan aerobik sederhana yang memiliki dampak signifikan pada peningkatan aliran darah perifer. Aktivitas ini mampu mengaktifkan otot-otot tungkai bawah dan meningkatkan kebutuhan oksigen jaringan, yang kemudian merangsang vasodilatasi dan pembentukan pembuluh kolateral. Selain itu, latihan berjalan juga mendukung peningkatan fungsi endotel, memperbaiki sensitivitas insulin, serta membantu menurunkan tekanan darah—faktor-faktor yang berkontribusi terhadap peningkatan perfusi perifer pada pasien DM (Lee et al., 2021).
Hasil penelitian memperlihatkan bahwa intervensi walking exercise berpengaruh signifikan terhadap peningkatan nilai ABI pada pasien DM. Nilai ABI yang mencerminkan tingkat aliran darah ke ekstremitas bawah menunjukkan perbaikan setelah intervensi. Sebelum intervensi, sebagian besar pasien memiliki nilai ABI < 0,9, yang menandakan adanya gangguan perfusi perifer. Setelah menjalani walking exercise secara teratur, mayoritas responden mengalami peningkatan nilai ABI ke kisaran normal, sehingga menunjukkan adanya perbaikan suplai darah ke ekstremitas bawah (Johnson et al., 2022).
Dengan meningkatnya perfusi perifer, risiko terjadinya komplikasi seperti ulkus kronis, ulkus diabetikum, dan amputasi dapat dikurangi. Walking exercise juga memberikan manfaat jangka panjang dalam stabilitas metabolik pasien DM melalui peningkatan kontrol glukosa darah dan profil lipid. Intervensi ini tidak hanya bermanfaat dari aspek fisik, namun juga meningkatkan kualitas hidup pasien karena mendorong kemandirian dan partisipasi aktif dalam pengelolaan penyakit. Oleh sebab itu, intervensi ini sangat relevan untuk diterapkan dalam program manajemen DM di tingkat komunitas (Anderson et al., 2022).
Peneliti menyimpulkan bahwa intervensi walking exercise memberikan pengaruh nyata terhadap peningkatan perfusi perifer pada pasien diabetes mellitus. Hal ini dibuktikan dengan meningkatnya nilai ABI setelah intervensi, yang menunjukkan perbaikan aliran darah ke ekstremitas bawah. Latihan berjalan secara teratur mampu merangsang vasodilatasi, memperbaiki fungsi vaskular, dan menurunkan hambatan aliran darah yang sebelumnya dipengaruhi oleh proses aterosklerosis. Mengingat sifatnya yang aman, mudah dilakukan, serta tidak memerlukan biaya tinggi, walking exercise direkomendasikan sebagai salah satu strategi intervensi non-farmakologis yang dapat diterapkan secara rutin dalam manajemen diabetes, khususnya bagi pasien dengan risiko gangguan perfusi perifer.

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa intervensi walking exercise berpengaruh signifikan terhadap peningkatan perfusi perifer pada pasien diabetes mellitus di Posyandu Desa Pronojiwo, yang ditunjukkan oleh perbaikan nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada ekstremitas kiri dan kanan setelah intervensi. Hasil ini membuktikan bahwa walking exercise efektif sebagai intervensi non-farmakologis untuk meningkatkan aliran darah perifer dan berpotensi mencegah komplikasi vaskular pada pasien diabetes mellitus.
Berdasarkan implikasi temuan tersebut, disarankan agar tenaga kesehatan di layanan primer mengintegrasikan walking exercise sebagai bagian dari program manajemen diabetes berbasis komunitas serta memberikan edukasi dan pemantauan berkala agar pasien dapat melaksanakan latihan secara teratur dan aman. Penelitian selanjutnya dapat mempertimbangkan penggunaan kelompok kontrol atau durasi intervensi yang lebih panjang untuk memperkuat bukti efektivitas intervensi.
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