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Abstrak 

 

Neuropati atau kerusakan saraf adalah komplikasi mikrovaskular yang umum terjadi pada pasien 

diabetes melitus, terapi massage kaki merupakan salah satu terapi komplementer yang minim resiko dan 

fleksibel serta dapat diterapkan dengan mudah untuk mengatasi masalah neuropati perifer namun jarang 

sekali di implementasikan sebagai intervensi tambahan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh pemberian terapi massage kaki terhadap nilai Ankle Brachial Index dan sensitivitas kaki pada 

pasien DM tipe II. Desain penelitian menggunakan quasi experiment dengan pendekatan pre-post test 

control group design. Populasi penelitian adalah pasien DM tipe II di wilayah kerja Puskesmas Pakisaji 

sebanyak 126 orang, dengan sampel berjumlah 60 responden yang dipilih melalui teknik purposive 

sampling. Kelompok perlakuan diberikan terapi massage kaki selama 5–10 menit setiap pagi dan sore 

selama dua hari. Variabel yang diamati adalah nilai ABI dan sensitivitas kaki, menggunakan instrumen 

berupa SOP pijat kaki, stetoskop, tensimeter, monofilamen 10g, dan lembar observasi. Rata-rata 

peningkatan nilai ABI sebesar 0,05 dan sensitivitas kaki sebesar 0,5. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa terapi massage kaki efektif sebagai tindakan alternatif dalam mencegah komplikasi neuropati 

diabetic. Hasil uji Paired T-Test menunjukkan adanya pengaruh signifikan terhadap nilai ABI dengan p-

value = 0,008 (α < 0,05), dan hasil uji Wilcoxon menunjukkan pengaruh terhadap sensitivitas kaki 

dengan p-value = 0,020 (α < 0,05). Dengan demikian, terapi massage kaki dapat dijadikan alternatif 

intervensi keperawatan yang bersifat preventif dan promotif dalam penanganan neuropati diabetik. 

Penelitian lanjutan dengan durasi intervensi lebih lama dan pengukuran lanjutan disarankan untuk 

melihat efek jangka panjangnya. 

 

Kata kunci: Massage Kaki, Ankle Brachial Index (ABI), Sensitivitas Kki, DM 

 

Abstract 

 

Neuropathy or nerve damage is a common microvascular complication in patients with diabetes melitus, 

foot massage therapy is one of the complementary therapies that is minimal risk and flexible and can be 

applied easily to overcome peripheral neuropathy problems but is rarely implemented as an additional 

intervention. This study aims to determine the effect of foot massage therapy on Ankle Brachial Index 

(ABI) values and foot sensitivity in type II DM patients. The research design used a quasi experiment 

with a pre-post test control group design approach. The study population was 126 type II DM patients 

in the Pakisaji Health Center working area, with a sample of 60 respondents selected through purposive 

sampling technique. The treatment group was given foot massage therapy for 5-10 minutes every 

morning and evening for two days. The variables observed were ABI value and foot sensitivity, using 

instruments such as foot massage SOP, stethoscope, tensimeter, 10g monofilament, and observation 

sheet. The average increase in ABI value was 0.05 and foot sensitivity was 0.5. The results of this study 

indicate that foot massage therapy is effective as an alternative measure in preventing diabetic 

neuropathy complications. The results of the Paired T-Test test showed a significant effect on ABI values 

with a p-value = 0.008 (α < 0.05), and the results of the Wilcoxon test showed an effect on foot sensitivity 

with a p-value = 0.020 (α < 0.05). Thus, foot massage therapy can be used as an alternative nursing 

intervention that is preventive and promotive in handling diabetic neuropathy. Further research with 

longer intervention duration and further measurement is recommended to see the long-term effects. 
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1. PENDAHULUAN 

Diabetes Mellitus (DM) adalah gangguan metabolisme di mana kadar glukosa plasma 

di atas normal (GDP ≥ 126 mg/dl dan/atau GDS ≥ 200 mg/dl). Diabetes mellitus dapat 

disebabkan oleh kela|inan sekres|i |insul|in, kerja |insul|in, atau keduanya (D|inas Kesehatan 

Prov|ins|i Jawa T|imur, 2021). J|ika t|idak d|ikelola dengan ba|ik, diabetes melitus dapat 

menyebabkan komplikasi akut dan komplikasi kron|is. Komplikasi kron|is dapat d|ibag|i menjad|i 

komplikasi mikrovaskular dan makrovaskular. Neuropati atau kerusakan saraf adalah 

komplikasi mikrovaskular yang umum terjadi pada pasien diabetes melitus dengan prevalens|i 

hamp|ir 60% (Black & Hawks, 2014). Gejala umum Neuropati diabetes adalah kesemutan, 

kram, dan mat|i rasa (Hendrawan, 2020). Hal ini dapat menimbulkan rasa tidak nyaman dan 

kesulitan dalam melakukan aktivitas, dikarenakan berkurangnya sensitivitas kaki penderita 

Diabetes Melitus yang mengalami neuropati perifer memiliki resiko jatuh tinggi dan 

mengakibatkan cedera. Terapi massage kaki merupakan salah satu terapi komplementer yang 

minim resiko dan fleksibel serta dapat diterapkan dengan mudah untuk mengatasi masalah 

neuropati perifer, namun jarang sekali di implementasikan sebagai intervensi tambahan 

(Prandini, 2019). 

Federas|i D|iabetes |Internas|ional (|IDF) memperk|irakan bahwa 537 juta orang dewasa 

berus|ia 20-79 tahun akan meng|idap diabetes d|i seluruh dun|ia pada tahun 2021, yang mewak|il|i 

t|ingkat prevalens|i 10,5% dar|i total populas|i pada us|ia yang sama. Prevalens|i diabetes 

d|iperk|irakan akan men|ingkat menjad|i 643 juta pada tahun 2030. |Indones|ia berada d|i urutan 

ke-5 dar|i 10 negara dengan jumlah pender|ita diabetes tert|ingg|i d|i dun|ia, dengan 19,5 juta 

(|Internat|ional D|iabetes Federat |ion, 2021). Jumlah pender|ita diabetes melitus d|i Prov|ins|i Jawa 

T|imur sebanyak 875.745 orang (D|inas Kesehatan Prov|ins|i Jawa T|imur, 2021). Dengan 12.800 

kasus, Kabupaten Malang merupakan salah satu daerah d|i Jawa T|imur dengan kasus terbanyak 

(Dinas Kesehatan Kabupaten Malang, 2024).  

D|iabetes mell|itus t|ipe 2 dengan neuropati perifer dan tidak terjadi odem serta ulkus 

ter|ident|if|ikas|i pada 126 pengidap d|i komunitas Puskesmas Pakisaji Malang pada bulan April 

tahun 2025. 

H|ipergl|ikem|ia kron|is mem|icu t|imbulnya Neuropati d|iabet|ik dengan men|ingkatkan 

akt|iv|itas jalur pol|iol, menghas|ilkan produk akh|ir gl|ikos|ilas|i lanjut, menghas|ilkan rad|ikal 

bebas, dan mengakt|ifkan prote|in k|inase C (PKC). Berkurangnya kadar myo|inos|itol 

|intraseluler, berkurangnya al|iran darah ke saraf, berkurangnya vasod|ilatas|i, dan Neuropati 

adalah has|il dar|i akt|ivas|i jalur |in|i (Suyanto, 2017; Subekt|i, 2014). N|ila|i Ankle Brach|ial |Index 

(AB|I) dapat d|igunakan untuk mengukur penurunan al|iran darah atau sirkulasi d|i kak|i. AB|I 

adalah tekn|ik sederhana yang menggunakan tensometer untuk mengukur tekanan darah d|i 

daerah brak |ial|is (tangan) dan pergelangan kak|i. Berkurangnya al|iran darah ke saraf per|ifer 

ekstrem|itas bawah d|i|ind|ikas|ikan dengan temuan pengukuran AB|I dengan n|ila|i kurang dar|i 

0,90 (Wahyun|i & Ar|isfa, 2016). |Iskem|ia adalah has|il dar|i penurunan supla|i darah ke s|istem 

saraf. Cedera saraf dan gangguan transm|is|i |impuls saraf dapat d|iak|ibatkan oleh |iskem|ia s|istem 

saraf (B|ilous & Donelly, 2014). Hal |in|i mengak|ibatkan perubahan b|iok|im|ia saraf dan 

gangguan metabol|isme sel Schwann, yang mendem|iel|in|isas|i serabut saraf dan mengganggu 

konduks|i serabut saraf, seh|ingga menyebabkan kak|i menjad|i kurang sens |it|if (Smeltzer & Bare, 

2013). Penggunaan monof|ilamen 10-g untuk memer|iksa kak|i dapat menunjukkan adanya 

penurunan rasa. Neuropati d|iabet|ik yang t|idak d|iobat|i dapat menyebabkan kak|i d|iabet|ik (ulkus 

kak|i) dan kemungk|inan nekros|is jar|ingan yang memerlukan amputas|i (Tarwoto, 2012 dalam 

Yul|ita, Waluyo & Azzam, 2019). 
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Salah satu pengobatan alternat|if yang mas|ih banyak d|igunakan d|i |Indones|ia untuk 

menyembuhkan penyak|it adalah massage atau yang lebih sering dikenal masyarakat dengan 

pijat (Wulansar|i, Had |i & Purwas|ih, 2021). Salah satu jen|is massage yang mel|ibatkan telapak 

tangan d|isebut p|ijat manual. Sela|in leb|ih murah dan t|idak men|imbulkan efek samp|ing sepert|i 

luka, massage juga leb|ih mudah d|ilakukan (Prand|in|i, 2019). Menurut penel|it|ian Prand |in|i 

(2019), terdapat perbedaan sens|it|iv|itas kak|i sebelum dan sesudah dilakukan massage kaki 

selama 5-10 men|it dua kal|i sem|inggu. Sela|in |itu, penel|it|ian H|ijr|iana & M|in|ihar|iant |i (2022) 

mengungkapkan adanya perbedaan n|ila|i Ankle Brach|ial |Index setelah d|ilakukannya massage 

kak|i selama 2 har|i b|ila d|ilakukan secara rut|in pada pag|i dan sore har|i. Terbukt|i bahwa n|ila|i 

Ankle Brach|ial |Index (AB|I) d|ipengaruh|i oleh massage kaki sebanyak dua kal|i sehar|i, ya|itu 

pada pag|i dan sore har|i, selama 2 har|I (Hijriana dan Miniharianti, 2022). 

Diperlukan peran educator bahwa untuk menangani masalah sirkulasi dan sensitivitas 

kaki perlu diterapkan pemberian terapi komplementer sebagai pelengkap pengobatan medis 

konvensional berupa terapi massage kaki. Peneliti menemukan fenomena bahwa massage kaki 

jarang bahkan belum dilakukan sebagai intervensi tambahan untuk menangani sirkulasi dan 

sensitivitas kaki. Dengan ini penel|it|i termot|ivas|i untuk menel|it|i “Pengaruh Pember|ian Terap|i 

Massage Kak|i terhadap terhadap Nilai Ankle Brachial Index (ABI) dan Sens|it|iv|itas Kak|i pada 

Pasien DM T|ipe |I|I” berdasarkan latar belakang dan teor|i yang telah d|ibahas sebelumnya. 

Tujuan Penel|it|ian ini Untuk Mengetahui Pengaruh Pember|ian Terap|i Massage Kak|i terhadap 

terhadap Nilai Ankle Brachial Index (ABI) dan Sens|it|iv|itas Kak|i pada Pasien DM T|ipe |I|I. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitan ini menggunakan desain penelitian kuantitatif menggunakan metode 

eksperimen kuasi dengan desain pre-test post-test Two Group Design.  

Populasi merupakan pasien diabetes melitus tipe II pada komunitas di Puskesmas 

Pakisaji Malang Pada bulan April 2025 dengan neuropati perifer dan tidak terjadi odem serta 

ulkus yang berjumlah 126 orang. Sample merupakan pasien DM Tipe II yang mengalami 

masalah pada sirkulasi dan Sensitivitas kaki dalam penelitian yang dipilih memenuhi 

persyaratan kriteria inklusif yang sudah ditetapkan oleh peneliti dibulatkan menjadi 60 sample 

menggunakan two group design yaitu 30 sample group intervensi dan 30 sample group control.  

Variabel independen (x) terapi massage kaki yang diukur menggunakan pengukuran 

tekanan darah arteri pada kaki dan variabel dependen adalah sirkulasi darah dan sensitivitas 

kaki (y) yang diukur menggunakan alat monofilamen atau uji termal. 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pakisaji Jl. Raya Karang Duren, Kecamatan 

Pakisaji, Kabupaten Malang. Pengumpulan data pada penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 

8 - 30 Mei 2025. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN 

Hasil Penelitian 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  

di Wilayah Kerja Puskesmas Pakisaji pada tanggal 08 - 30 Mei 2025 

No. Usia 

Kelompok 

Perlakuan Kontrol 

n % n % 

1 Laki-laki 10 33,4 13 43,4 

2 Perempuan  20 66,6 17 56,6 

 Total 30 100 30 100 
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Tabel 1, diketahui bahwa dari 30 responden paling banyak berjenis kelamin perempuan 

yaitu pada kelompok perlakuan sebanyak 20 orang (66,6%) dan kelompok kontrol sebanyak 17 

orang (56,6%). 

 

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia  

di Wilayah Kerja Puskesmas Pakisaji pada tanggal 08 - 30 Mei 2025 

No. Usia 

Kelompok 

Perlakuan Kontrol 

n % n % 

1 45-54 Tahun 12 40 9 30,1 

2 55-65 Tahun 15 50 13 43,3 

3 66-74 Tahun 3 10 8 26,6 

 Total 30 100 30 100 

 

Tabel 2, diketahui bahwa dari 30 responden pada kelompok perlakuan paling banyak 

termasuk dalam kelompok usia 55-65 tahun yaitu sebanyak 15 orang (50%). Sedangkan dari 30 

responden pada kelompok kontrol paling banyak termasuk dalam kelompok usia 55-65 tahun 

sebanyak 13 orang (43,3%). 

 

Tabel 3. Nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol 

Sebelum dan Sesudah Intervensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pakisaji pada tanggal 08 - 30 

Mei 2025 

No 
Kategori ABI 

kelompok perlakuan  

Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi 

n % n % 

1 Normal 4 13,3 20 66,7 

2 Borderline Perfusion 3 10 1 3,3 

3 Iskemia Berat 23 76,7 9 30 

4 Iskemia Kritis 0 0 0 0 

 Total 30 100 30 100 

 

 

No 
Kategori ABI 

kelompok kontrol  

Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi 

n % n % 

1 Normal 24 80 27 90 

2 Borderline Perfusion 6 20 3 10 

3 Iskemia Berat 0 0 0 0 

4 Iskemia Kritis 0 0 0 0 

 Total 30 100 30 100 

 

Tabel 3, menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan sebelum diberikan intervensi 

terapi massage kaki didapatkan paling banyak responden memiliki nilai Ankle Brachial Index 

(ABI) Iskemia Berat yaitu 23 orang (76,7%). Setelah dilakukan intervensi responden dengan 

nilai Ankle Brachial Index (ABI) Normal menjadi 20 orang (66,7%). Kemudian pada kelompok 

kontrol sebelum intervensi didapatkan paling banyak responden memiliki nilai Ankle Brachial 

Index (ABI) normal yaitu sebanyak 24 orang (80%). Setelah dilakukan intervensi responden 

dalam kategori nilai Ankle Brachial Index (ABI) normal menjadi 27 orang (90%). 
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Tabel 4. Nilai Sensitivitas Kaki pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol Sebelum 

dan Sesudah diberi Intervensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pakisaji pada tanggal 08 – 30 Mei 

2025 

No
 Kategori sensitivitas Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi 

Kaki pada kelompok perlakuan n % n % 

1 Resiko Tinggi Neuropati 14
 

46,7 5 16,7 

2 Resiko Rendah Neuropati 14
 

46,7 25 83,3 

3 Neuropati 2 6,6 0 0 

Total 30 100 30 100 

 

 

No
 Kategori sensitivitas Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi 

Kaki pada kelompok kontrol n % n % 

1 Resiko Tinggi Neuropati 18 60 9 30 

2 Resiko Rendah Neuropati 12 40 21 70 

3 Neuropati 0 0 0 0 

Total 30 100 30 100 

 

Tabel 4, menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan sebelum diberikan intervensi 

terapi massage kaki didapatkan paling banyak responden memiliki sensitivitas kaki kategori 

resiko tinggi neuropati sebanyak 14 orang (46,7%). Setelah dilakukan intervensi responden 

memiliki sensitivitas kaki dalam kategori resiko rendah neuropati menjadi 25 orang (83,3%). 

kemudian pada kelompok kontrol sebelum intervensi sesuai puskesmas didapatkan paling 

banyak memiliki sensitivitas kaki kategori resiko tinggi neuropati sebanyak 18 orang (60%). 

Setelah dilakukan intervensi responden dalam kategori resiko rendah neuropati menjadi 21 

orang (70%). 

 

Tabel 5. Analisis Perbedaan Nilai Ankle Brachial Index (ABI) Sebelum dan Setelah Intervensi 

pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol di Wilayah Kerja Puskesmas Pakisaji pada 

tanggal 08 – 30 Mei 2025 

Kategori 

Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 

Sebelum 

Intervensi 

Sesudah 

Intervensi 

Sebelum 

Intervensi 

Sesudah 

Intervensi 

Normal 4 20 24 27 

Borderline Perfusion 3 1 6 3 

Iskemia Berat 23 9 0 0 

Iskemia Kritis 0 0 0 0 

Total 30 30 30 30 

Mean 302,67 0,9725 0,9169 0,9269 

Uji t-paired test 0,008 0,045 

 

Tabel 5, menunjukkan bahwa mean nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada kelompok 

perlakuan sebelum diberikan terapi massage kaki yaitu 0,9231 dan setelah diberikan intervensi 

menjadi 0,9725 Hasil Uji Paired T-Test pada kelompok perlakuan didapatkan nilai p value = 

0,008 (α < 0,05) sehingga H1 diterima artinya ada pengaruh pemberian terapi massage kaki 

terhadap nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada pasien DM Tipe II. Sedangkan nilai mean Ankle 

Brachial Index (ABI) pada kelompok kontrol sebelum intervensi sesuai puskesmas yaitu 
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0,9169 dan setelah intervensi menjadi 0,9269. Hasil Uji Paired T-Test pada kelompok kontrol 

didapatkan nilai p value = 0,045 (α < 0,05) artinya ada perbedaan nilai Ankle Brachial Index 

(ABI) sebelum dan sesudah intervensi. 

 

Tabel 6. Analisis Perbedaan Nilai Sensitivitas Kaki Sebelum dan Setelah Intervensi pada 

Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol di Wilayah Kerja Puskesmas Pakisaji pada 

tanggal 08 – 30 Mei 2025 

Kategori 

Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 

Sebelum 

Intervensi 

Sesudah 

Intervensi 

Sebelum 

Intervensi 

Sesudah 

Intervensi 

Resiko Rendah Neuropati 14 25 12 21 

Resiko Tinggi Neuropati 14 5 18 9 

Neuropati 2 0 0 0 

Total 30 30 30 30 

Mean 4,844 5,344 4,656 5,000 

Uji Wlicoxon Signed Rank Test 0,020 0,564 

 

Tabel 6, menunjukkan bahwa nilai mean sensitivitas kaki pada kelompok perlakuan 

sebelum diberikan terapi massage kaki yaitu 4,844 dan setelah diberikan intervensi menjadi 

5,344. Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test pada kelompok perlakuan didapatkan nilai p value 

= 0,020 (α < 0,05) sehingga H1 diterima artinya ada pengaruh pemberian terapi massage kaki 

terhadap sensitivitas kaki pada pasien DM Tipe II. Sedangkan mean sensitivitas kaki pada 

kelompok kontrol sebelum intervensi sesuai puskesmas yaitu 4,656 dan setelah intervensi 

menjadi 5,000. Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test pada kelompok kontrol didapatkan nilai p 

value = 0,564 (α< 0,05) artinya tidak ada perbedaan sensitivitas kaki sebelum dan sesudah 

intervensi. 

 

Pembahasan 

1) Nilai Ankle Brachial Index (ABI) dan Sensitivitas Kaki Sebelum dan Sesudah 

Diberikan Intervensi pada Kelompok Perlakuan 

a) Nilai Ankle Brachial Index (ABI) Sebelum dan Sesudah Diberikan Intervensi pada 

Kelompok Perlakuan dan Kontrol 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada 

kelompok perlakuan sebelum dilakukan intervensi paling banyak memiliki nilai ABI 

normal yaitu sebanyak 4 orang (13,3%) dan sebanyak 23 orang (76,7%) responden 

mengalami Iskemia berat. Sedangkan pada kelompok kontrol sebelum dilakukan intervensi 

paling banyak memiliki nilai ABI normal yaitu sebanyak 24 orang (80%) dan borderline 

perfusion sebanyak 6 orang (20%). Menurut Kumar et al. (2018) bahwa faktor risiko yang 

memengaruhi buruknya nilai ABI yaitu usia dan perawatan kaki yang tidak teratur 

(Shishehbor et al., 2016). 

Hasil penelitian menunjukkan responden paling banyak berjenis kelamin 

perempuan pada kelompok perlakuan sebanyak 20orang (66,6%) dan kelompok kontrol 

sebanyak 17 orang (56,6%). Hal tersebut tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Thendria et al (2014) yang menunjukkan bahwa laki-laki lebih banyak memiliki 

abnormalitas ABI daripada perempuan. Perbedaan hasil ini dipengaruhi oleh perbedaan 

jumlah responden perempuan dan laki-laki. Laki-laki lebih rentan mengalami aterosklerosis 

daripada perempuan karena hormon estrogen. Hormon estrogen berfungsi dalam 

mekanisme perlindungan vaskuler yang dapat mencegah terjadinya aterosklerosis pada 
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perempuan. 

Hasil karakteristik usia menunjukkan paling banyak responden pada kelompok 

perlakuan berusia 55-65 tahun sebanyak 15 orang (50%) dan pada kelompok kontrol 

sebanyak 13 orang (43,3%). Seiring dengan bertambahnya usia seseorang maka akan 

mengalami proses penuaan yang ditandai dengan kekuatan fisik dan pertahanan tubuh 

semakin menurun. Menurut Katuuk & Mulyadi (2017) proses penuaan mengakibatkan 

penurunan fungsi sel atau organ tubuh seperti sel β pankreas yang berfungsi memproduksi 

insulin akan mengalami gangguan pada kinerja atau produksi insulin yang berdampak pada 

peningkatan gula darah dengan rentang usia mulai dari 45-54 tahun, 55-65 tahun, 66-74 

tahun sesuai dengan penelitian yang sudah dilakukan oleh Hijriana dan Miniharianti 

(2022).. Proses penuaan juga mengakibatkan pembuluh darah lebih beresiko mengalami 

aterosklerosis. Jumlah nitrit oxide (NO) dan respon vaskuler terhadap NO menurun seiring 

dengan bertambahnya usia. Hal ini menyebabkan gangguan dilatasi vaskuler (Aaron & 

Aday, 2016). 

Nilai Ankle Brachial Index (ABI) responden kelompok perlakuan sesudah diberi 

intervensi paling banyak dalam kategori normal sebanyak 20 orang (66,7%) dan paling 

sedikit dalam kategori iskemia berat yaitu 9 orang (30%), sedangkan pada kelompok 

kontrol paling banyak dalam kategori normal yaitu 27 orang (90%) dan paling sedikit dalam 

kategori borderline perfusion yaitu 3 orang (10%). Selama penelitian, seluruh responden 

kelompok perlakuan diberi massage kaki kurang lebih 5-10 menit setiap pagi dan sore 

selama 2 Hari. Menurut hijriana & Miniharianti (2022) massage kaki sangat efektif dalam 

melancarkan sirkulasi perifer dan meningkatkan nilai ABI pada pasien DM tipe II. Hal ini 

dikarenakan penekanan yang diberikan melalui teknik massage menyebabkan vasodilatasi 

pembuluh darah yang melibatkan refleks pada otot di dinding arteriol sehingga massage 

dapat memperbaiki sirkulasi darah pada area yang dimassage (Premkumar, 2004: Cassar, 

2004, dalam Zuryati 2018). 

Setelah dilakukan massage kaki pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

masih ada 7 responden (11,6%) dalam kategori borderline perfusion. Berdasarkan faktor 

usia, 7 dari 9 responden yang tetap memiliki nilai ABI borderline perfusion berada pada 

kelompok usia 55-64 tahun. Pada kelompok usia tersebut jumlah nitrit oxide (NO) dan 

respon vaskuler terhadap NO menurun. Hal ini menyebabkan gangguan dilatasi vaskuler 

Sirkulasi Kaki Sebelum dan Sesudah Diberikan Intervensi. 

  

b) Sensitivitas Kaki Sebelum dan Sesudah Intervensi pada Kelompok Perlakuan dan 

Kelompok Kontrol 

Hasil penelitian menunjukkan responden pasien DM tipe II sebelum diberikan 

intervensi massage kaki didapatkan paling banyak sensitivitas kaki dengan kategori resiko 

tinggi neuropati yaitu 14 orang (46,7%), resiko rendah neuropati 14 orang (46,7%), dan 

paling sedikit dalam kategori neuropati yaitu 2 orang (6,6%). kemudian pada kelompok 

kontrol sebelum intervensi didapatkan paling banyak memiliki sensitivitas kaki kategori 

resiko tinggi neuropati sebanyak 18 orang (60%) dan paling sedikit dalam kategori resiko 

rendah neuropati yaitu 12 orang (40%). Sesudah diberikan massage kaki sensitivitas kaki 

responden pada kelompok perlakuan meningkat. Hal tersebut dapat diketahui bahwa 

sebagian besar responden pada kelompok perlakuan dalam kategori resiko rendah neuropati 

sebanyak 25 orang (83,3%) dan sebagian kecil kategori resiko tinggi neuropati sebanyak 5 

orang (16,7%). Kemudian pada kelompok kontrol paling banyak responden memiliki 

sensitivitas kaki dalam kategori resiko rendah neuropati menjadi 21 orang (70%) dan paling 

sedikit dalam kategori resiko tinggi neuropati 9 orang (30%). 
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Hasil penelitian menunjukkan paling banyak responden berusia 55-65 tahun pada 

kelompok perlakuan sebanyak 15 orang (50%) dan pada kelompok kontrol sebanyak 13 

orang (43,3%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sihombing (2012) bahwa penderita 

DM tipe II rentan mengalami penurunan sensitivitas kaki mulai dari usia ≥ 55 tahun. 

Semakin bertambah usia maka semakin menurunnya fungsi tubuh. Salah satunya terjadi 

penurunan aliran darah ke daerah perifer ekstermitas bawah sehingga asupan nutrisi dan 

oksigen ke daerah ekstermitas berkurang (Rasyid, Yulanda & Fauzan, 2020). Hal tersebut 

yang menyebabkan terjadinya penurunan sensitivitas kaki 

Massage kaki berpengaruh terhadap peningkatan sirkulasi darah kaki, hal ini 

dikarenakan penekanan yang diberikan melalui teknik pijat menyebabkan vasodilatasi 

pembuluh darah yang melibatkan refleks pada otot di dinding arteriol sehingga massage 

dapat memperbaiki sirkulasi darah pada area yang dimassage. Peredaran darah yang lancar 

akan membawa oksigen dan nutrisi menuju jaringan dan sel saraf yang dapat 

memengaruhi proses metabolisme sel schwan sehingga fungsi sel saraf yang optimal pada 

pasien DM akan mempertahankan fungsi sensasi kakinya. Intervensi massage dan edukasi 

mengenai cara massage yang tepat sudah diberikan, Sedangkan hanya diajarkan ketika 

kegiatan prolanis dan tidak semua responden mengikuti. 

 

2) Analisis Pengaruh Massage Kaki Terhadap Nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada 

Pasien DM 

Hasil uji Paired T-Test nilai Ankle Brachial Index (ABI) menunjukkkan ada pengaruh 

massage kaki terhadap nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada pasien DM Tipe II. Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Hijriana & Miniharianti (2022) yang menunjukkan bahwa foot 

massage atau pijat kaki dapat meningkatkan nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada pasien DM 

tipe II. massage kaki dapat meningkatkan sirkulasi darah. Sirkulasi darah yang baik akan 

mendukung suplai oksigen dan nutrisi ke sel-sel saraf sehingga saraf dapat bekerja secara 

optimal dan menurunkan laju keluhan neuropati perifer diabetes (Agustini et al, 2020).  

Penelitian yang dilakukan oleh Sunarti & Anggreini (2018) yang berjudul Efektivitas 

Kombinasi Senam Kaki Diabetes dan Pijat Kaki terhadap Nilai Ankle Brachial Index (ABI) 

pada Pasien DM Tipe II menunjukkan nilai ABI responden sebelum dilakukan senam kaki dan 

pijat kaki rata-rata sebesar 0,84 kemudian sesudah dilakukan kombinasi senam kaki dan pijat 

kaki menjadi 0,96. Penelitian Hijriana & Miniharianti (2022) juga menunjukkan penderita DM 

tipe II memiliki nilai ABI yang lebih baik setelah dilakukan pijat kaki sebanyak 2 kali sehari 

selama 2 hari dengan p value 0,00 (α<0,05). 

Hasil penelitian ini menunjukkan setelah diberikan massage kaki nilai ABI pada 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sebanyak 60 responden yaitu, 47 orang responden 

dalam kategori normal,9 orang responden dalam kategori iskemia berat dan 4 orang 

responden dalam kategori borderline perfusion. Menurut Hijriana & Sahara (2020) faktor 

yang dapat memengaruhi nilai ABI antara lain lama menderita diabetes, riwayat hipertensi, 

peningkatan HbA1c, serum kreatinin dan riwayat retinopati Menurut Rosenson, Fioretto & 

Dodson (2011) bahwa lama menderita DM dan kontrol glikemik, meningkatnya HbA1c, 

dikaitkan dengan peningkatan resiko morbiditas dan mortalitas kardiovaskular, dan penurunan 

nilai ABI. Peningkatan glukosa dalam darah menyebabkan viskositas darah meningkat, 

sehingga aliran darah berkurang dan terjadi peningkatan agregability trombosit, akan memacu 

terbentuknya mikro trombus dan penyumbatan mikrovaskular. 

 

3) Analisis Pengaruh Massage Kaki Terhadap Sensitivitas Kaki pada Pasien DM 

Massage kaki juga dapat meningkatkan sensitivitas kaki pada pasien DM tipe II. Hasil 
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dari uji Wilcoxon ada pengaruh massage kaki terhadap sensitivitas kaki pada pasien DM Tipe 

II. Pemberian massage kaki dapat membantu melancarkan dan memperbaiki sirkulasi darah. 

Hal ini dikarenakan penekanan yang dilakukan melalui teknik pijat mengakibatkan vasodilatasi 

pembuluh darah yang melibatkan refleks pada otot di dinding arteriol sehingga pijat dapat 

memperbaiki sirkulasi darah pada area yang dipijat. Sirkulasi darah yang lancar yang membawa 

oksigen dan nutrisi menuju jaringan dan sel saraf yang akan memengaruhi proses metabolisme 

sel schwan sehingga fungsi sel saraf yang optimal pada pasien DM akan mempertahankan 

fungsi sensasi kakinya (Premkumar, 2004: Cassar, 2004, dalam Zuryati 2018). Sejalan dengan 

penelitian sebelumnya, Prandini (2019) menunjukkan pasien DM tipe II setelah diberi 

intervensi massage kaki manual sebanyak 4 kali dalam 2 hari terdapat pengaruh sensitivitas 

kaki pada pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari Jember. Sejalan dengan 

penelitian oleh Istiroha et al (2017) menunjukkan bahwa ada pengaruh aktivitas perlindungan 

kaki yang meliputi edukasi perawatan kaki, latihan kaki, dan pijat kaki yang dilakukan 

sebanyak 2 kali setiap minggu terhadap sensasi proteksi kaki dan ROM kaki sehingga 

mencegah terjadinya ulkus kaki diabetikum. 

Hasil penelitian pada 60 orang respinden ini menunjukkan 14 responden tidak 

mengalami perubahan tingkat sensitivitas kaki. Menurut hasil observasi peneliti hal tersebut 

dapat disebabkan oleh diet responden yang buruk dan ketidakteraturan dalam mengonsumsi 

obat. Faktor tersebut yang menyebabkan terjadinya hiperglikemia kronis yang mengakibatkan 

terjadinya peningkatan aktivitas jalur poliol, sintesis Advance Glycosilaton End Product 

(AGEs), pembentukan radikal bebas dan aktivasi Protein Kinase C (PKC). Aktivasi berbagai 

jalur tersebut mengakibatkan vasodilatasi berkurang, menurunkan aliran darah ke saraf dan 

menurunkan kadar mioinositol dalam sel dan terjadilah neuropati (Suyanto, 2017; Subekti, 

2014). 

Kelebihan massage kaki adalah dapat dilakukan secara mandiri, dimana saja dan kapan 

saja tanpa membutuhkan banyak biaya. Tetapi dalam melakukan pijat kaki harus diperhatikan 

terkait faktor-faktor yang memengaruhi hasil pijatan seperti, tekanan, kecepatan, durasi, dan 

frekuensi agar mendapatkan hasil yang optimal. Pemberian terapi massage kaki secara teratur 

terbukti dapat mengurangi dan mencegah resiko neuropati perifer, sehingga dapat di 

implementasikan sebagai terapi komplementer pada pasien DM Tipe II. 

 

4. KESIMPULAN  

Dari hasil dan pembahasan sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa:  

1) Nilai ABI pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sebelum diberikan intervensi 

menunjukkan hasil terbanyak responden termasuk dalam kategori iskemia berat. Setelah 

diberikan intervensi nilai ABI hasil terbanyak responden mengalami perubahan menjadi 

kategori normal. Dari hasil tersebut membuktikan terdapat pengaruh pemberian massage 

kaki terhadap peningkatan nilai ABI. 

2) Nilai sensitivitas kaki pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan sebelum diberikan 

intervensi menunjukkan hasil terbanyak responden masuk dalam kategori resiko tinggi 

neuropati. Setelah diberikan intervensi hasil terbanyak responden mengalami perubahan 

menjadi kategori resiko rendah neuropati. Dari hasil tersebut membuktikan terdapat 

pengaruh pemberian massage kaki terhadap peningkatan nilai sensitivitas kaki. 

3) Ada pengaruh pemberian terapi massage kaki terhadap nilai Ankle Brachial Index (ABI) 

pada pasien DM Tipe II. 

4) Ada pengaruh pemberian terapi massage kaki terhadap nilai sensitivitas kaki pada pasien 

DM Tipe II. 
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