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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas foot massage dan joint mobility
exercises terhadap nilai ABI pada pasien DM tipe 2. Desain penelitian kuantitatif dengan
pendekatan quasi-eksperiment jenis pre-test and post-test group design dengan dua
kelompok intervensi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa uji statistik wilcoxon signed
ranks test pada 20 responden pada kedua kelompok intervensi menunjukkan ada perbedaan
setelah diberikan intervensi foot massage dan joint mobility exercises terhadap nilai ABI,
dengan masing-masing p-value (p=0.00). Simpulan, foot massage dan joint mobility
exercises sangat efektif dalam melancarkan sirkulasi perifer dan meningkatkan nilai ABI
pada pasien DM Tipe 2.

Kata Kunci: Ankle Brachial Index (ABI), DM Tipe 2, Foot Massage, Joint Mobility Exercises
ABSTRACT

This study aims to determine the effectiveness of foot massage and joint mobility exercises
on the value of ABI in type 2 DM patients. The quantitative research used a quasi-
experimental approach with pre-test and post-test designs with two intervention groups.
The results showed that the Wilcoxon signed ranks test statistic on 20 respondents in the
two intervention groups showed a difference after being given foot massage and joint
mobility exercises intervention on the ABI value, with each p-value (p = 0.00). In
conclusion, foot massage and joint mobility exercises effectively improve peripheral
circulation and increase ABI values in Type 2 DM patients.

Keywords: Ankle Brachial Index (ABI), Type 2 DM, Foot Massage, Joint Mobility Exercises

PENDAHULUAN

Diabetes adalah penyakit kronis kompleks yang membutuhkan perawatan medis
berkelanjutan dengan strategi pengurangan risiko multifaktor selain kontrol glikemik.
Pendidikan dan dukungan terhadap manajemen diri pasien diabetes sangat penting untuk
mencegah komplikasi akut dan mengurangi komplikasi jangka panjang. Pengenalan dan
pengobatan dini pada pasien diabetes dapat mencegah resiko ulkus dan amputasi. Penyakit
Arteri Perifer (PAD) adalah penyebab morbiditas dan mortalitas yang paling umum terjadi
pada penderita diabetes (American Diabetes Assosiation, 2020).

International Diabetes Federation (2020) menyebutkan bahwa terdapat 463 juta orang
dewasa hidup dengan diabetes pada tahun 2019, yaitu sekitar 9,3% dari populasi dunia
dalam kelompok usia ini dan jumlah kematian akibat diabetes dan komplikasinya
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diperkirakan sebesar 4,2 juta. Prevalensi diabetes diprediksi akan meningkat menjadi 578
juta (10,2%) pada tahun 2030 dan menjadi 700 juta (10,9%) pada tahun 2045.

Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) (2018) menunjukkan prevalensi
diabetes mellitus di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada umur > 15 tahun sebesar
2%. Angka ini menunjukkan peningkatan dibandingkan prevalensi diabetes mellitus pada
penduduk > 15 tahun pada hasil Riskesdas 2013 sebesar 1,5%. Namun prevalensi diabetes
mellitus menurut hasil pemeriksaan gula darah meningkat dari 6.9% pada 2013 menjadi 8.5%
pada tahun 2018. Gambaran prevalensi diabetes berdasarkan provinsi juga menunjukkan
terjadi peningkatan pada tahun 2013-2018, dengan prevalensi terbesar di propinsi DKI
Jakarta yang mencapai 3.4%. Sedangkan prevalensi di Aceh 2.2% yang semula 1.8% pada
tahun 2013 (Setyawati et al., 2020; Santosa et al., 2019).

Penderita DM tipe 2 (T2DM) rentan mengalami amputasi karena komplikasi dari
ulkus yang tidak kunjung sembuh. Kadar glukosa darah yang tidak terkontrol dalam waktu
lama dapat menyebabkan kerusakan saraf, salah satunya pada kaki. Penyakit arteri perifer
merupakan faktor risiko paling besar untuk terjadinya amputasi yang disebabkan oleh
tingginya kadar glukosa darah yang menyebabkan kerusakan saraf pada kaki dan pembuluh
darah (Mehraj, 2018).

Kegagalan untuk mendiagnosis dan mengobati PAD secara memadai merupakan
penyebab utama amputasi pada penderita diabetes. Prevalensi PAD diantara orang-orang
dengan diabetes telah meningkat terus selama tiga dekade terakhir, dan PAD diperkirakan
sebagai penyebab pasien dengan DFU (Diabetic Foot Ulcers ) sebanyak 50-60% (Boulton
et al., 2018). Salah satu tindakan yang dilakukan untuk mengetahui secara dini Penyakit
Arteri Perifer (PAD) yaitu dengan pengukuran nilai Ankle Brachial Index (ABI), dengan
adanya deteksi dini maka dapat mengurangi morbiditas dan mortalitas akibat iskemia
ekstremitas bawah dan mencegah penyakit kardiovaskular (CVD) (Curry et al., 2018).

Aktivitas fisik perlu dilakukan secara rutin pada pasien diabetes guna mencegah
komplikasi seperti penyakit arteri perifer, ulcus diabetik dan lain-lain. Penelitian yang
dilakukan oleh Wardani et al., (2019) menunjukkan bahwa spa kaki diabetes yang
dilakukan secara rutin dapat menurunkan nyeri pada kaki, tingling, dan menurunkan tingkat
komplikasi pada pasien diabetes mellitus seperi ulkus diabetikum bahkan amputasi.
Penelitian sebelumnya tentang latihan pergerakan sendi ekstremitas bawah sudah pernah
dilakukan, namun penelitian ini berfokus ada penerapan foot massage dan pergerakan sendi
ekstremitas bawah terhadap nilai ABI, serta beberapa faktor yang berhubungan dengan
perubahan nilai ABI seperti lama menderita DM, usia pasien dan kadar glukosa darah.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain quasi-eksperiment, dengan dua
grup intervensi tanpa group kontrol. Group pertama diberikan intervensi foot masage dan
group kedua diberikan intervensi joint mobility exercises. Masing-masing group dengan
total sampel 20 responden yaitu pasien DM tipe 2 yang telah memenuhi kriteria inklusi,
pengambulan sampel ini menggunakan teknik consecutive sampling.

Pelaksanaan penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Peukan Baro, Kab.
Pidie pada bulan Juli-Agustus 2021. Intervensi foot massage diberikan oleh anggota
keluarga partisipan 2x sehari yaitu pagi dan sore selama 14 hari dengan pengawasan dan
latihan yang diberikan oleh peneliti atau asisten peneliti. Joint mobility exercises terdiri dari
beberapa gerakan pada sendi bawah yaitu dengan posisi gerakan meliputi; Lutut (fleksi,
ekstensi), pergelangan kaki (dorsifleksi, plantarfleksi), kaki (inversi, eversi), jari-jari kaki
(fleksi, ekstensi, abduksi, adduksi) yang dilakukan 2 kali sehari setiap hari dengan masing-
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masing gerakan sebanyak 10 kali pengulangan, selama 2 minggu pengamatan. Sebelum dan
sesudah diberikan intervensi pasien akan dilakukan pengukuran nilai ABI pada kedua
kelompok tanpa membandingkan.

Setelah dilakukan perhitungan dan tabulasi data dilanjutkan dengan uji normalitas
data, dan didapatkan data bahwa data tidak berdistribusi normal sehingga dilakukan uji
bivariat menggunakan Uji Wilcoxon untuk melihat perbedaan sebelum dan setelah
diberikan intervensi.

HASIL PENELITIAN
Analisa Univariat
Hasil Analisis pada Kelompok Intervensi Foot Massage

Tabel. 1
Distribusi Frekuensi dan Persentase
Data Karakteristik Pasien Diabetes (N=20)

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Umur

26 — 35 (Dewasa Awal) 3 15.00
36 — 45 (Dewasa Akhir) 6 30.00
46 — 55 (Lansia Awal) 6 30.00
56 — 65 (Lansia Akhir) 3 15.00
>65 (Manula) 2 10.00
Jenis Kelamin

Laki-laki 4 20.00
Perempuan 16 80.00
Lama Menderita DM

5 Tahun 6 30.00
6-10 Tahun 7 35.00
>10 Tahun 7 35.00
Riwayat keluarga dengan DM

Ya 9 45.00
Tidak 11 55.00

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa sebanyak 6 responden berada pada katagori
dewasa akhir dan lansia awal (30%). Pada katagori jenis kelamin, jumlah kategori laki-laki
4 orang (20.00%), dan perempuan adalah 16 orang (80.00%). Berdasarkan katagori
lamanya menderita diabetes melitus, responden yang menderita DM tipe 2 di atas sepuluh
tahun sebanyak 7 orang (35.00%). Berdasarkan riwayat genetik, responden yang memiliki
riwayat keluarga dengan DM tipe 2 sebanyak 9 orang (45.00%), dan sebagian besar pasien
tidak memiliki riwayat keluarga dengan DM tipe 2 yaitu sebanyak 11 orang (55.00 %).

Tabel. 2
Deskripsi Nilai ABI Sebelum Intervensi Foot Massage
pada Pasien DM Tipe 2
Nilai ABI Frekuensi Persentase (%)

Sebelum

Normal 2 10.00
Borderline 11 55.00
Mild Disease 7 35.00
Total 20 100.00
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Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa sebelum diberikan intervensi responden yang
mengalami gangguan mild disease atau sirkulasi ringan sebanyak 7 orang (35.00%),
borderline atau batasan perfusi sebanyak 11 orang (55.00%) dan yang normal sebanyak 2
orang (10.00%).

Tabel. 3
Deskripsi Nilai ABI Setelah Intervensi Foot Massage
pada Pasien DM Tipe 2
Nilai ABI Frekuensi Persentase (%)

Sesudah

Normal 11 55.00
Borderline 9 45.00
Mild Disease 0 0.00
Total 20 100.00

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa sesudah diberikan intervensi nilai ABI
menjadi normal sebanyak 11 orang (55.00 %), borderline sebanyak 9 orang (45%) dan
tidak ada pasien yang mengalami gangguan sirkulasi.

Hasil Analisis pada Kelompok Intervensi Joint Mobility Exercises

Tabel. 4
Distribusi Frekuensi dan Persentase
Data Karakteristik Pasien Diabetes (N=20)

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Umur

26 — 35 (Dewasa Awal) 1 5.00
36 — 45 (Dewasa Akhir) 3 15.00
46 — 55 (Lansia Awal) 6 30.00
56 — 65 (Lansia Akhir) 7 35.00
>65 (Manula) 3 15.00
Jenis Kelamin

Laki-laki 8 40.00
Perempuaan 12 60.00
Lama Menderita DM

5 Tahun 1 5.00
6-10 Tahun 10 50.00
>10 Tahun 9 45.00
Riwayat keluarga dengan DM

Ya 6 30.00
Tidak 14 70.00

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa sebanyak 7 responden berada pada katagori
lansia akhir (35%). Pada katagori jenis kelamin, jumlah kategori laki-laki 8 orang (40.00%),
dan perempuan adalah 12 orang (60.00%). Berdasarkan katagori lamanya menderita
diabetes melitus, responden yang menderita DM tipe 2 dalam rentang 6-10 tahun sebanyak
10 orang (50.00 %). Berdasarkan riwayat genetik, sebagian besar responden tidak memiliki
riwayat keluarga dengan DM vyaitu sebanyak 14 orang (70.00%).
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Tabel. 5
Deskripsi Nilai ABI Sebelum Intervensi Joint Mobility Exercises
pada Pasien DM Tipe 2
Nilai ABI Frekuensi Persentase (%)
Sebelum
Normal 3 15.00
Borderline 8 40.00
Mild Disease 9 45.00
Total 20 100.00

Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat bahwa sebelum diberikan intervensi responden yang
mengalami Mild Disease atau gangguan sirkulasi ringan sebanyak 9 orang (45.00 %),

borderline atau batasan perfusi sebanyak 8 orang (40.00%) dan yang normal sebanyak 3
orang (15.00 %).

Tabel. 6
Deskripsi Nilai ABI Setelah Intervensi Joint Mobility Exercises
pada Pasien DM Tipe 2

Nilai ABI Frekuensi Persentase (%)
Sesudah
Normal 13 65.00
Borderline 5 25.00
Mild Disease 2 10.00
Total 20 100.00

Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat bahwa sesudah intervensi nilai ABI menjadi normal
sebanyak 13 orang (65.00 %), borderline sebanyak 5 orang (25 %) dan terdapat 2 pasien
(10%) masih mengalami gangguan sirkulasi ringan.

Analisis Bivariat

Tabel. 7
Perbedaan Nilai ABI Sebelum dan Sesudah Diberikan Intervensi Foot Massage
pada Pasien DM Tipe 2
Variabel N Ties Mean Rank P Value
Nilai ABI Sebelum foot massage 0.00 0.000
Nilai ABI Sesudah foot massage 20 2 9.50 )

Berdasarkan tabel 7 didapatkan p-value= 0,000, maka dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh terdapat perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah dilakukan
intervensi foot massage terhadap nilai ABI (p=0.00).

Tabel. 8
Perbedaan Nilai ABI Sebelum dan Sesudah Diberikan Intervensi Joint mobility exercises
pada Pasien DM Tipe 2
Variabel N Ties Mean Rank P Value
Nilai ABI Sebelum Joint mobility exercises 0.00 0.000
Nilai ABI Sesudah Joint mobility exercises 20 1 10.00 )
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Berdasarkan tabel 8 terlihat hasil uji statistik menggunakan uji Wilcoxon Signed
Ranks Test, didapatkan bahwa nilai mean rank sebelum intervensi joint mobility exercises
yaitu 0.00 dan setelah intervensi yaitu 10.00, serta nilai ties = 1. Dari hasil uji statistik
didapatkan nilai p value= 0,000, maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh terdapat
perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah dilakukan intervensi joint mobility
exercises terhadap nilai ABI (p=0.00).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien DM mengalami
penurunan nilai ABI, hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor. Penelitian yang dilakukan
oleh Algahtani et al., (2018) menunjukkan bahwa faktor yang mempengaruhi ABI antara
lain merokok dan faktor usia, secara independen memiliki resiko lebih tinggi terhadap
penurunan nilai ABI. Selain itu, tekanan darah, riwayat retinopati, LDL, albuminurea, lama
menderita diabetes, serta peningkatan serum kreatinin dan HbAlc, juga berperan dalam
perubahan nilai ABI (Hijriana & Sahara). Lama menderita DM dapat memperburuk
komplikasi DM Tipe 2 karena adanya peningkatan kadar glukosa darah berkepanjangan
sehingga mengakibatkan gangguan pada lumen pembuluh darah (Suza et al., 2020).
Peningkatan HbAlc dan kontrol glukosa yang buruk dapat meningkatkan komplikasi
penyakit vaskular, hal ini dikarenakan bergantung keberadaan sel-sel darah dan protein
plasma yang didalamnya terdapat zat-zat nutrient seperti glukosa, asam amino, lemak serta
zat sisa seperti keratin dan bilirubin mempengaruhi viskositas darah (Sayilan et al., 2021).

Terdapat hubungan kadar gula darah dengan nilai ABI pada penderita DM, pada
pasien dengan KGDS tidak normal (> 200 mg/dl) juga menunjukkan nilai ABI yang tidak
normal. Responden yang memiliki kadar GDS tidak normal memiliki resiko lebih besar
mempunyai nilai ABI tidak normal dibandingkan dengan responden yang mempunyai
kadar GDS normal. Penelitian yang dilakukan oleh Silaban et al., (2021) menyatakan
bahwa tidak ada hubungan antara kadar glukosa darah terhadap nilai ABI walaupun
terdapat beberapa responden dengan kadar glukosa darah menunjukkan nilai ABI berada
pada katagori ringan dan sedang.

Penelitian Umer et al., (2018) menunjukkan bahwa faktor resiko PAD (Pasien
dengan ABI <0,9) secara signifikan terkait dengan usia rata-rata pasien yang lebih tinggi,
durasi diabetes yang lebih lama, tekanan darah sistolik yang lebih tinggi, dan merokok.
Merokok >1 batang per hari dapat menyebabkan PAD. Data yang diperoleh dari 100
responden, ditemukan bahwa 24,4% pasien perokok mengalami PAD dibandingkan hanya
10,2% pada kelompok non-PAD, p-value-= 0,0216 merokok ditemukan faktor risiko yang
signifikan secara statistik untuk PAD (p-value < 0,01).

Nilai ABI setelah dilakukannya intervensi foot massage responden yang mengalami
gangguan sirkulasi ringan sebanyak 7 orang (35.00 %), borderline atau batasan perfusi
sebanyak 11 orang (55.00%) dan yang normal sebanyak 2 orang (10.00%). Responden
dengan ABI normal menjadi 11 orang (55.00%), borderline sebanyak 9 orang (45%) dan
tidak ada pasien yang mengalami gangguan sirkulasi.

Hal ini menunjukkan bahwa tindakan yang dilakukan oleh responden memberikan
dampak pada perubahan nilai ABI, yang kemudian juga dibuktikan secara statistik dengan
uji Wilcoxon Signed Ranks Test, dengan nilai p = 0.00 (p<0.05), sehingga dapat
disimpulkan terdapat perbedaan nilai ABI sebelum dan sesudah dilakukan tindakan foot
massage.
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Foot massage berpengaruh signifikan dalam menurunkan keluhan neuropati perifer
diabetik pada pasien DMT2. Foot massage dapat meningkatkan aliran darah. Aliran darah
yang baik akan mendukung suplai oksigen dan nutrisi ke sel-sel saraf sehingga saraf akan
bekerja secara optimal dan menurunkan laju keluhan neuropatik perifer diabetes (Agustini
et al., 2020). Senam kaki diabetes dapat meningkatkan nilai Ankle Brachial Index (ABI) hal
itu terjadi karena senam kaki membantu memperbaiki sirkulasi darah dan memperkuat otot-
otot kecil kaki dan mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki (deformitas), dan mengatasi
keterbatasan gerak sendi (Hijriana & Miniharianti, 2021).

Berdasarkan tinjauan literatur review, terapi pijat dapat mempengaruhi gejala klinis
dan laboratorium seperti penurunan glukosa darah, kadar hemoglobin Alc (HbAlc) serta
komplikasi DM, akan tetapi hal ini juga dipengaruhi berbagai kondisi seperti kualitas dan
kuantitas tekanan dan durasi, serta jumlah sesi, jenis pijat, dan keadaan psikofisik pasien
yang dapat mengubah hasil terapi pijat (Bayat et al., 2019).

Nilai ABI setelah dilakukannya intervensi joint mobility exercises menunjukkan rata-
rata nilai ABI sebelum periode intervensi adalah 0.91, responden yang mengalami
gangguan sirkulasi ringan sebanyak 9 orang (45.00%), borderline atau batasan perfusi
sebanyak 8 orang (40.00%) dan yang normal sebanyak 3 orang (15.00%). Sedangkan
sesudah intervensi rata-rata nilai ABI menjadi 0.98 dengan pengkatagorian responden
dengan ABI normal 13 orang (65.00%), borderline sebanyak 5 orang (25%) dan sebanyak 2
orang (10%) mengalami gangguan sirkulasi.

Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan nilai ABI sebelum dan sesudah
dilakukan joint mobility exercises. Penelitian yang serupa dengan penelitian ini yaitu
pemberian Buerger allen exercise yaitu latihan meningkatkan sirkulasi ke kaki dengan
menggunakan perubahan gravitasi dan menggunakan kontraksi otot melalui gerakan aktif
dari pergelangan kaki atau gerakan postural aktif sirkulasi ektremitas bawah pasien yang
bertujuan untuk peningkatan sirkulasi pembuluh darah perifer. Hasil menunjukkan bahwa
rata-rata skor ABI setelah intervensi pada kelompok intervensi secara signifikan lebih tinggi
daripada kelompok kontrol. Setelah intervensi waktu pengisian kapiler menjadi lebih
rendah dan perfusi kaki pasien lebih meningkat pada kelompok intervensi daripada
kelompok kontrol (Latha & Gifty, 2019). Latihan lain seperti kombinasi terapi modalitas
yaitu latihan aerobik, streching exercises, dan keseimbangan yang dilakukan sebanyak tiga
kali seminggu selam 8 minggu dan dilakukan selama 30-60 menit bermanfaat terhadap
mikrosirkulasi jaringan bahkan di saraf hal ini dikarenakan adanya peningkatan oksigenasi
di semua jaringan sekitarnya seperti sendi, jaringan lunak bahkan saraf itu sendiri. Sehingga
sangat bermanfaat bagi pasien diabetes dalam mencegah neuropati perifer yang juga
dipengaruhi oleh faktor vaskular (Hernandez-Secorun et al., 2021).

Senam DM merupakan intervensi yang efektif meningkatkan nilai ABI pada pasien
diabetes melitus tipe 2. Gerakan kaki yang dilakukan pada saat senam kaki diabetik sama
dengan pijat kaki yaitu memberikan tekanan dan gerakan pada kaki yang mempengaruhi
hormon yaitu meningkatkan sekresi endorfin yang berfungsi sebagai penurunan nyeri,
vasodilatasi pembuluh darah sehingga terjadi penurunan tekanan darah, terutama sistolik
brakialis yang berhubungan langsung dengan nilai ABI (Jumari & Suryadi, 2020).

SIMPULAN

Foot massage dan joint mobility exercises dapat meningkatkan nilai ABI jika
dilakukan secara kontinyu. Foot massage dan joint mobility exercises dapat memperbaiki
sirkulasi darah dan peningkatan oksigenasi kejaringan perifer.
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SARAN

Penelitian ini dapat menjadi masukan bagi pelayanan keperawatan untuk memberikan
intervensi foot massage dan joint mobility exercises kepada pasien DM tipe 2 untuk serta
motivasi pasien dalam melakukan aktifitas fisik guna mencegah komplikasi lebih lanjut.
Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi masukan bagi peneliti selanjutnya, dapat
mengembangkan ilmu keperawatan, serta dapat memunculkan berbagai inovasi intervensi
lainnya sesuai kebutuhan pasien. Melalui hasil penelitian ini akan memberikan kejelasan
mengenai pemberian intervensi foot massage dan joint mobility exercises bagi pasien
diabetes mellitus dan untuk mengembangkan intervensi yang tepat lainnya.
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