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ABSTRAK 

Latar Belakang; Diabetes melitus tipe 2 dapat menyebabkan gangguan sirkulasi perifer yang ditandai 

dengan penurunan nilai Ankle Brachial Index (ABI). Foot massage merupakan terapi 

nonfarmakologis yang dapat membantu meningkatkan aliran darah perifer. Tujuan; 

Mendeskripsikan hasil penerapan terapi foot massage dalam meningkatkan nilai ABI pada pasien 

diabetes melitus tipe 2. Metode; Penelitian ini menggunakan metode studi kasus pada dua pasien 

diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Gambirsari Surakarta. Terapi foot massage 

diberikan selama 10 menit, dua kali sehari (pagi dan sore) selama 2 hari berturut-turut. Pengukuran 

ABI dilakukan sebelum dan sesudah intervensi menggunakan tensimeter digital. Hasil; Nilai ABI 

sebelum intervensi pada responden pertama sebesar 0,83 dan responden kedua 0,85 yang termasuk 

kategori PAD ringan. Setelah dilakukan foot massage, nilai ABI meningkat menjadi 1,16 pada 

responden pertama dan 1,18 pada responden kedua dengan kategori normal. Kedua responden 

mengalami peningkatan nilai ABI yang sama yaitu sebesar 0,33. Kesimpulan; Terapi foot massage 

dapat meningkatkan nilai ABI pada pasien diabetes melitus tipe 2 sehingga berpotensi digunakan 

sebagai intervensi keperawatan nonfarmakologis untuk meningkatkan sirkulasi darah perifer. 

Kata Kunci: Ankle Brachial Index (ABI), Diabetes Melitus Tipe 2, Foot Massage. 

 

ABSTRACT 

Background; Type 2 diabetes mellitus may cause peripheral circulation disorders indicated by 

decreased Ankle Brachial Index (ABI) values. Foot massage is a non-pharmacological therapy that 

may improve peripheral blood circulation. The objective of the research; To describe the 

implementation of foot massage therapy in improving ABI values among patients with type 2 

diabetes mellitus. Methods; This case study involved two patients with type 2 diabetes mellitus in 

the Gambirsari Public Health Center area, Surakarta. Foot massage was administered for 10 

minutes twice daily (morning and afternoon) for two consecutive days. ABI was measured before 

and after the intervention using a digital sphygmomanometer. Results; Before the intervention, ABI 

values were 0.83 and 0.85, indicating mild PAD. After foot massage therapy, ABI values increased 

to 1.16 and 1.18, respectively, reaching the normal category. Both respondents showed the same 

increase in ABI value of 0.33. Summary; Foot massage therapy can improve ABI values in patients 

with type 2 diabetes mellitus and may be used as a non-pharmacological nursing intervention to 

enhance peripheral blood circulation. 

Keywords: Ankle Brachial Index (ABI), Foot Massage, Type 2 Diabetes Mellitus. 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes melitus atau DM merupakan gangguan metabolisme dimana kadar glukosa 

dalam darah di atas normal yaitu Gula Darah Sewaktu 200 mg/dl dan/atau Gula Darah Puasa 

126 mg/dl. Diabetes melitus terjadi akibat gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau 

keduanya. Apabila Diabetes melitus tidak dikendalikan dengan baik, hal tersebut dapat 

menimbulkan komplikasi akut maupun kronis. Komplikasi kronis terdiri dari komplikasi 

mikrovaskular dan makrovaskular. Salah satu komplikasi mikrovaskular yang sering terjadi 

adalah neuropati atau kerusakan saraf yang ditandai dengan keluhan seperti kesemutan, 

kram, dan matirasa. Dikarenakan kurangnya sensitivitas pada kaki yang mengalami 

neuropati perifer maka penderita diabetes melitus memiliki resiko jatuh lebih tinggi dan 

mailto:cindyw0810@gmail.com1
mailto:ftsaputra@unis.ac.id2


278 

dapat mengakibatkan cedera (Qonita et al., 2026). 

Diabetes melitus masih menjadi masalah kesehatan global. Berdasarkan data dari 

International Diabetes Federation (IDF) menyatakan bahwa sekitar 589 juta jiwa yang 

berusia 20-79 tahun atau setara dengan 11,1% dari total populasi dunia mengidap diabetes 

melitus pada tahun 2024. Angka tersebut diprediksi akan terus bertambah menjadi 853 juta 

pada tahun 2050. Lebih dari 90% penderita diabetes memiliki diabetes tipe 2, yang didorong 

oleh faktor sosial-ekonomi, demografis, lingkungan dan genetik. Berdasarkan data 

International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2024, jumlah orang dewasa usia 20-79 

tahun dengan diabetes di Indonesia diperkirakan sekitar 20,4 juta dengan prevalensi 11,3%. 

Angka tersebut diperkirakan akan terus meningkat menjadi 28,6 juta pada tahun 2050 jika 

tren berlanjut (International Diabetes Federation, 2025). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah jumlah penderita 

diabetes melitus pada tahun 2024 sebanyak 635.945 orang dan sebesar 103,8% telah 

mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai dengan standar (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah, 2024). Dinas Kesehatan Kota Surakarta menyatakan bahwa prevalensi penderita 

diabetes melitus terus mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Pada tahun 2025 

ditemukan sebanyak 17.328 kasus. Tingginya prevalensi diabetes melitus di Kota Surakarta 

menunjukkan bahwa diabetes masih menjadi masalah kesehatan yang perlu adanya 

intervensi secara komprehensif dan berkelanjutan (Dinas Kesehatan Kota Surakarta, 2026). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Surakarta tahun 2025 menyatakan bahwa 

puskesmas dengan penderita diabetes melitus tertinggi berada di puskesmas Gambirsari 

dengan jumlah penderita 1.755 pasien (Dinas Kesehatan Kota Surakarta, 2026) 
Tabel 1 Penderita Diabetes Melitus di Kota Surakarta Tahun 

2025 
Puskesmas Penderita DM 

Kota Surakarta 17.328 
Pajang 1.520 
Penumping 704 
Purwosari 864 
Jayengan 913 
Kratonan 700 
Gajahan 954 
Sangkrah 1.657 
Purwodiningratan 829 
Ngoresan 999 
Sibela 1.632 
Pucangsawit 999 
Nusukan 926 
Manahan 642 
Gilingan 826 
Banyuanyar 1.026 
Setabelan 394 
Gambirsari 1.755 

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Surakarta, (2026) 

Berdasarkan data dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI) pada tahun 2023 

menunjukkan peningkatan prevalensi diabetes dan potensi kondisi diabetes yang tidak 

terdiagnosis di masyarakat. Survei Kesehatan Indonesia (SKI) menemukan bahwa diabetes 

melitus tipe 2 lebih banyak dibandingkan diabetes melitus tipe 1, pada kelompok usia lanjut 

(60 tahun ke atas). Presentase diabetes melitus tipe 2 ditemukan 52,5% sementara presentase 

diabetes melitus tipe 1 ditemukan 15,6% (Survei Kesehatan Indonesia, 2023). 

Tingginya penderita diabetes melitus tipe 2 akan meningkatkan komplikasi 

makrovaskuler dan mikrovaskuler yang di alami. Komplikasi makrovaskuler salah satunya 
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yaitu Peripheral Arterial Disease (PAD) (Susantiani et al., 2025). Peripheral Arterial Disease 

(PAD) merupakan penyebab utama dari aterosklerosis yang dikaitkan dengan risiko 

terjadinya peningkatan kardiovaskular dan kejadian amputasi. Selain itu, Peripheral Arterial 

Disease (PAD) juga merupakan salah satu penyebab risiko kematian pada penderita diabetes 

melitus sehingga perlu pemeriksaan yang tepat untuk mendeteksi adanya komplikasi 

Peripheral Arterial Disease (PAD) pada penderita diabetes melitus (Rahayu, 2022). 

Salah satu jenis pemeriksaan yang dapat mendeteksi adanya Peripheral Arterial 

Disease (PAD) adalah pemeriksaan Ankle Brachial Index (ABI). Ankle Brachial Index 

(ABI) merupakan salah satu metode pemeriksaan untuk menilai hemodinamik ekstremitas 

bawah yaitu dengan melihat rasio tekanan dorsalis pedis dan posterior tibialis menggunakan 

probe doppler dengan melihat tekanan yang paling tinggi pada arteri brakialis lengan kanan 

atau kiri (Rahayu, 2022). Nilai Ankle Brachial Index (ABI) dapat digunakan untuk 

mengukur penurunan aliran darah atau sirkulasi pada kaki. Berkurangnya aliran darah ke 

saraf perifer ekstremitas bawah diindikasikan dengan temuan pengukuran nilai Ankle 

Brachial Index (ABI) kurang dari 0.90 (Qonita et al., 2026). 

Kegagalan untuk mendiagosis dan mengobati Peripheral Arterial Disease (PAD) 

secara memadai merupakan penyebab utama amputasi pada penderita diabetes melitus. 

Prevalensi Peripheral Arterial Disease (PAD) pada penderita diabetes melitus telah 

meningkat dan diperkirakan sebagai penyebab pasien mengalami Diabetic Foot Ulcers 

(DFU) sebanyak 50-60%. Penatalaksanaan pada pasien diabetes melitus harus segera 

dilakukan untuk mencegah terjadinya komplikasi tersebut melalui 4 pilar penatalaksaan 

diabetes melitus yaitu edukasi, nutrisi, latihan jasmani dan intervensi farmakologis. Salah 

satu latihan jasmani yang dapat dilakukan yaitu foot massage. Foot massage membantu 

memperlancar sirkulasi, membantu sekresi dan memberikan nutrisi ke dalam jaringan. Foot 

massage juga menimbulkan pacuan terhadap saraf dan peredaran darah yang menimbulkan 

proses vasodilatasi lokal sehingga memperlancar peredaran darah. Selain itu massage 

menyebabkan saraf motorik terangsang sehingga meningkatkan tonus otot dan 

membebaskan zat histamin yang memberikan efek dilatasi pada pembuluh darah kapiler 

(Susantiani et al., 2025). 

Foot massage sangat efektif dalam memperlancar sirkulasi perifer dan meningkatkan 

nilai ABI pada pasien DM tipe 2. 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 

di massage. Peredaran darah yang lancar akan membawa oksigen dan nutrisi menuju 

jaringan dan sel saraf yang bekerja secara optimal dan menurunkan laju keluuhan neuropati 

perifer diabetes (Qonita et al., 2026). 

Penelitian yang dilakukan menunjukkan adanya peningkatan nilai Ankle Brachial 

Index (ABI) pada pasien diabetes meliitus tipe 2 setelah dilakukan terapi foot massage. 

Sebelum dilakukan intervensi menunjukkan hasil terbanyak responden termasuk dalam 

kategori iksemia berat. Setelah dilakukan intervensi nilai Ankle Brachial Index (ABI) dari 

hasil terbanyak responden mengalami perubahan menjadi kategori normal. Adanya 

perbedaan nilai Ankle Brachial Index (ABI) ini setelah dilakukan foot massage selama 2 

hari berturut dan dilakukan rutin pada pagi dan sore selama 5-10 menit (Qonita et al., 2026). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan rata rata nilai Ankle Brachial Index (ABI) sebelum 

diberikan foot massage pada pasien diabetes melitus tipe 2 yaitu 0,83. Rata rata nilai ABI 

setelah dilakukan foot massage pada pasien diabetes melitus tipe 2 yaitu 1,03. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa ada peningkatan nilai Ankle Brachial Index (ABI) pasien DM tipe 2 

setelah dilakukan terapi foot massage (Susantiani et al., 2025). 
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 Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Gambirsari pada 

hari Kamis tanggal 30 April 2026, diperoleh informasi bahwa diabetes melitus merupakan 

salah satu penyakit kronis dengan angka kunjungan yang cukup tinggi. Data dari rekam 

medis menunjukkan bahwa sebagian besar penderita merupakan pasien Diabetes Melitus 

tipe 2 dengan total 318 pasien dalam periode bulan April 2026 pada usia dewasa hingga 

lanjut usia. Untuk memperoleh responden penelitian, peneliti terlebih dahulu berkoordinasi 

dengan pihak Puskesmas Gambirsari, khususnya tenaga kesehatan yang menangani 

program penyakit kronis, guna mengidentifikasi pasien yang memenuhi kriteria inklusi 

penelitian. Setelah memperoleh rekomendasi dari pihak puskesmas, peneliti melakukan 

konfirmasi kepada calon responden, kemudian melaksanakan wawancara secara langsung 

untuk menggali kondisi kesehatan, riwayat penyakit, keluhan yang dialami, serta kesediaan 

pasien menjadi responden penelitian. Melalui proses tersebut diperoleh dua responden yang 

memenuhi kriteria penelitian dan bersedia mengikuti seluruh rangkaian intervensi. 

Keluhan yang sering disampaikan pasien meliputi kadar glukosa darah yang tidak 

stabil, kesemutan, penurunan sensitivitas pada kaki, serta rasa nyeri atau pegal pada 

ekstremitas bawah. Dalam upaya pengendalian penyakit, puskesmas secara rutin 

melaksanakan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) yang meliputi senam 

Prolanis yang dilakukan rutin satu minggu sekali, edukasi kesehatan, pemeriksaan kadar 

gula darah, serta pemantauan kondisi kesehatan pasien secara berkala. Meskipun demikian, 

intervensi keperawatan yang berfokus pada peningkatan sirkulasi perifer dan sensitivitas 

kaki masih terbatas. Oleh karena itu, penerapan foot massage memiliki potensi untuk 

dijadikan sebagai intervensi tambahan dalam membantu meningkatkan sirkulasi darah, 

mempertahankan sensitivitas kaki, serta mengurangi ketidaknyamanan pada pasien diabetes 

melitus.Berdasarkan latar belakang di atas dan fenomena yang terjadi, peneliti tertarik 

melakukan penelitian tentang “Penerapan Terapi Foot 

 Massage dalam Meningkatkan Nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2”. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan desain pre dan post pemberian 

terapi foot massage terhadap dua pasien diabetes melitus tipe 2 yang mengalami gangguan 

sirkulasi perifer. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan proses penerapan terapi 

foot massage serta dampaknya terhadap peningkatan nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada 

pasien diabetes melitus tipe 2. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

1. Gambaran Lokasi Penelitian 

Penerapan ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Gambirsari, Kelurahan Joglo, 

Kecamatan Banjarsari, Kota Surakarta. Wilayah kerja Puseksmas Gambirsari meliputi dua 

kelurahan di Kecamatan Banjarsari, Kota Surakarta, yaitu Kelurahan Kadipiro dan 

Kelurahan Joglo. Berdasarkan data penderita diabetes melitus terbaru di Kota Solo, 

Puskesmas Gambirsari merupakan Puskesmas dengan penderita diabetes melitus tertinggi. 

Pemilihan lokasi penerapan pada Ny. E adalah di kelurahan Kadipiro tepatnya di Jl. 

Sekip Asri, RT 02/ RW 02, Kadipiro, Kecamatan Banjarsari, Kota Surakarta. Kemudian 

pada Ny. N terletak di Kelurahan Joglo, tepatnya di Sumber Nayu, RT 02/RW 07, Joglo, 

Kecamatan Banjarsari, Kota Surakarta. Kondisi rumah Ny. E dengan luas 60 m2 dengan 3 

kamar tidur, 1 ruang tamu, 1 dapur, 1 ruang makan, 1 kamar mandi dan 1 WC. Tipe rumah 

adalah permanen keadaan lantai rumah keramik, ventilasi udara cukup, sinar matahari dapat 
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masuk melalui jendela. Situasi lingkungan Ny. E dari rumah kerumah dekat, dengan 

lingkungan yang cukup bersih. Kebiasaan memasak menggunakan gas dan limbah rumah 

mengalir ke selokan belakang rumah. 

Kondisi rumah Ny. N dengan luas 75 m2 dengan 4 kamar tidur, 1 ruang tamu, 1 ruang 

keluarga, 1 dapur, 1 ruang makan, 1 kamar mandi, dan 1 WC. Tipe rumah dalah permanen, 

keadaan lantai rumah keramik, bentilasi udara cukup, penerangan cukup, sinar matahari 

dapat masuk melalui jendela dan genting kaca. Situasi lingkungan Ny. N dari rumah 

kerumah dekat, dengan lingkungan yang bersih. Kebiasaan memasak menggunakan kompos 

gas, dan limbah mengalir ke selokan di belakang rumah. 

2. Gambaran Responden 

Responden pertama yaitu Ny. E yang berusia 60 tahun dengan diagnosa medis diabetes 

melitus tipe 2, Ny. E seorang ibu rumah tangga yang tinggal bersama anak dan sumainya di 

Jl. Sekip Asri, RT 02/ RW 02, Kadipiro, Kecamatan Banjarsari, Kota Surakarta. Ny. E 

menderita DM sudah 5 tahun dengan gula darah sewaktu 265 mg/dl, pemeriksaan GDS 

terakhir dilakukan pada tanggal 22 Mei 2026 dan nilai ABI 0,83, tekanan darah terakhir 

144/88 mmHg pada lengan dan 120/81 mmHg pada kaki. Klien mengeluhkan kakinya 

sering kesemutan dan nyeri pada kedua kaki, klien mengatakan saat kontrol gula darahnya 

tinggi, klien juga mengatakan akhir akhir ini sering merasa kelelahan dan sering BAK. Klien 

mengatakan jika nyeri hanya digunakan untuk beristirahat. Klien mengatakan mengetahui 

jika memiliki DM saat akan melakukan vaksin sewaktu pandemi Covid-19. Saat ini pasien 

rutin control, minum obat dan tetap melakukan diet DM. klien mengatakan mengikuti 

kegitan prolanis seperti senam prolanis yang diikuti 1 bulan sekali. 

Responden kedua yaitu Ny. N berusia 50 tahun dengan diagnosa medis diabetes 

melitus tipe 2. Klien menderita DM sudah sejak 5 tahun yang lalu dengan gula darah 

sewaktu 280 mg/dl, pemeriksaan GDS terakhir dilakukan pada tanggal 23 Mei 2026 dan 

nilai ABI 0,85, tekanan darah terakhir 147/111 mmHg pada lengan dan 125/94 mmHg pada 

kaki. Klien mengatakan mengetahui jika memiliki DM pada saat pandemi Covid-19 saat itu 

pasien terpapar dan harus di isolasi di rumah sakit. Pasien saat ini sebagai ibu rumah tangga 

yang tinggal bersama anak dan cucu nya, suami pasien meninggal dunia pada saat pandemi 

Covid-19. Pasien tinggal di Sumber Nayu, RT 02/RW 07, Joglo, Kecamatan Banjarsari, 

Kota Surakarta. Klien sering mengeluhkan kakinya kesemutan, klien merasakan setiap sore 

terasa kedinginan sehingga terkadang kakinya terasa kebas. Klien mengatakan sering keluar 

keringat dingin diseluruh badan, klien juga mengatakan sering BAK. Saat ini pasien rutin 

kontrol, minum obat dan suntik insulin mandiri serta tetap melakukan diet DM. Klien 

mengatakan saat ada waktu senggang melakukan senam kaki diabetik dirumah secara 

mandiri dengan melihat youtube. 

3. Hasil Penerapan 

Penerapan ini melibatkan 2 responden yang aktif kontrol di Puskesmas Gambirsari 

yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, berikut karakteristik kedua 

responden: 
Tabel 1 Karakteristik Responden 

Data Ny. E Ny. N 
Usia 60 tahun 50 tahun 
Jenis Kelamin Perempuan Perempuan 
Agama Islam Islam 
Pekerjaan Ibu Rumah Tangga Ibu Rumah Tangga 
Riwayat DM 5 tahun 5 tahun 
Riwayat Luka Belum pernah Belum Pernah 

Sumber: Data Primer, 2026 
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Penerapan yang dilakukan pada Ny. E dan Ny. N selama 2 hari berturut di pagi dan 

sore hari, yaitu pada tanggal 25 Mei 2026 dan 26 Mei 2026. Penerapan dimulai dengan 

melakukan pengukuran ABI sebelum dilakukan foot massage, selanjutkan pemberian terapi 

foot massage selama 10 menit, dan setelah terapi dilakukan pengukuran Ankle Brachial 

Index (ABI) kembali. Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah pretest dan 

postest berupa checklist dan spigmomanometer digital untuk mengukur nilai Ankle Brachial 

Index (ABI) sebelum dan sesudah dilakukan terapi foot massage serta lembar observasi dan 

kamera untuk dokumentasi. Berikut adalah hasil pengukurann sebelum dan sesudah 

dilakukan terapi foot massage. 

a. Hasil Pengukuran Nilai Ankle Brachial Index (ABI) Sebelum Dilakukan 

Implementasi Foot Massage 

Berikut adalah hasil nilai Ankle Brachial Index (ABI) sebelum dilakukan 

implementasi foot massage pada kedua responden: 
Tabel 2 Nilai Ankle Brachial Index (ABI) Sebelum Dilakukan Terapi Foot Massage 

Nama Tanggal Nilai ABI Interpretasi 

Ny. E 25 Mei 2026 0,83 PAD ringan 
Ny. N 25 Mei 2026 0,85 PAD ringan 

Sumber: Data Primer, 2026 

Berdasarkan table 2 nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada kedua responden sebelum 

diberikan terapi foot massage yaitu Ny. E 0,83 dan Ny. N 0,85. Kedua nilai Ankle Brachial 

Index (ABI) tersebut termasuk kategori PAD ringan. 

b. Hasil Pengukuran Nilai Ankle Brachial Index (ABI) Sesudah Dilakukan 

Implementasi Foot Massage 

Berikut adalah hasil nilai Ankle Brachial Index (ABI) sebelum dilakukan 

implementasi foot massage pada kedua responden: 
Tabel 3 Nilai Ankle Brachial Index (ABI) Setelah Dilakukan Terapi Foot Massage 

Nama Tanggal Nilai ABI Interpretasi 
Ny. E 26 Mei 2026 1,16 Normal 
Ny. N 26 Mei 2026 1,18 Normal 

Sumber: Data Primer, 2026 

Berdasarkan tabel 3 nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada kedua responden 

mengalami peningkatan sesudah diberikan terapi foot massage selama 4 kali penerapan. 

Nilai ABI Ny. E sesudah diberikan terapi foot massage yaitu 1,16 termasuk dalam kategori 

normal dan nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada Ny. N sesudah diberikan terapi foot 

massage yaitu 1,18 termasuk dalam kategori normal. 

c. Perkembangan dan Perbandingan Nilai Ankle Brachial Index (ABI) Sebelum 

dan Sesudah Dilakukan Implementasi Foot Massage 

 Berikut adalah hasil perkembangan nilai Ankle Brachial Index (ABI) sebelum dan 

sesudah dilakukan terapi foot massage pada kedua responden: 
Tabel 4 Perkembangan Nilai Ankle Brachial Index (ABI) Sebelum dan Sesudah Dilakukan Terapi 

Foot Massage pada Ny. E 
Tanggal Sebelum Sesudah Keterangan 
25 Mei 2026 
09.00 

0,83 0,88 Terdapat perubahan 
nilai 
ABI meningkat 0,05 

25 Mei 2026 
15.00 

0,88 1,12 Terdapat perubahaan 
nilai ABI meningkat 
0,24 

26 Mei 2026 
09.00 

0,89 1,12 Terdapat perubahan 
nilai 
ABI meningkat 0,23 

26 Mei 2026 1,13 1,16 Terdapat perubahan 
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15.00 nilai 
ABI meningkat 0,03 

Sumber: Data Primer, 2026 

Berdasarkan tabel 4 perbedaan nilai Ankle Brachial Index (ABI) sebelum dan sesudah 

dilakukan terapi foot massage pada Ny. E didapati hasil yang menunjukkan adanya 

peningkatan nilai Ankle Brachial Index (ABI) yang awalnya nilai Ankle Brachial Index 

(ABI) Ny. E dalam kategori PAD ringan (0,83) setelah dilakukan penerapan selama 2 hari 

berturut pada pagi dan sore hari selama 10 menit meningkat menjadi 1,16 termasuk dalam 

kategori normal. 

Tabel 5 Perkembangan Nilai Ankle Brachial Index (ABI) Sebelum dan Sesudah Dilakukan 

Terapi Foot Massage pada Ny. N 
Tanggal dan 

Jam 

Sebelum Sesudah Keterangan 

25 Mei 2026 

10.00 

0,85 0,87 Terdapat perubahan 

nilai 

ABI meningkat 0,02 

25 Mei 2026 

16.00 

0,88 0,96 Terdapat perubahan 

nilai 

ABI meningkat 0,08 

26 Mei 2026 

10.00 

1,04 1,14 Terdapat perubahan 

nilai 

ABI meningkat 0,1 

26 Mei 2026 

16.00 

1,17 1,18 Terdapat perubahan 

nilai 

ABI meningkat 0,01 

Sumber: Data Primer, 2026 

Berdasarkan tabel 5 perbedaan nilai Ankle Brachial Index (ABI) sebelum dan sesudah 

dilakukan terapi foot massage pada Ny. N didapati hasil yang menunjukkan adanya 

peningkatan nilai Ankle Brachial Index (ABI) yang awalnya nilai Ankle Brachial Index  

(ABI) Ny. N dalam kategori PAD ringan (0,85) setelah dilakukan penerapan selama 2 hari 

berturut pada pagi dan sore hari selama 10 menit meningkat menjadi 1,18 termasuk dalam 

kategori normal. 
Tabel 6 Perbandingan Hasil Akhir Antara Ny. E Dan Ny. N 

Nama Tanggal Sebelum Sesudah Selisih Keterangan 
Ny. E 26 Mei 

2026 

0,83 1,16 0,33 Terdapat perubahan 
nilai ABI meningkat 
0,33 

Ny. N 26 Mei 
2026 

0,85 1,18 0,33 Terdapat perubahan 
nilai ABI meningkat 
0,33 

Sumber: Data Primer, 2026 

Berdasarkan tabel 6 didapatkan hasil bahwa sebelum dilakukan terapi foot massage, 

nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada Ny. E termasuk dalam kategori PAD ringan (0,83) 

dan setelah dilakukan terapi foot massage selama 10 menit dalam 2 hari berturut turut pada 

pagi dan sore hari terdapat peningkatakan nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada Ny. E 

sebanyak 0,33 yang awalnya termasuk dalam kategori PAD ringan (0,83) menjadi kategori 

normal (1,16). Sedangkan pada Ny. N setelah dilakukan terapi foot massage selama 10 

menit dalam 2 hari berturut turut pada pagi dan sore hari terdapat peningkatan nilai Ankle 

Brachial Index (ABI) 0,33 yang awalnya termasuk dalam kategori PAD ringan (0,85) 

menjadi kategori normal (1,18). 

B. Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan untuk mendeskripsikan hasil implementasi sebelum dan 
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sesudah dilakukan terapi foot massage pada kedua responden dengan diagnosa medis 

diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Gambirsari. Berdasarkan hasil penilaian 

Ankle Brachial Index (ABI) yang telah dilakukan oleh peneliti terhadap Ny. E dan Ny. N 

pada hari pertama sebelum dilakukann terapi foot massage dengan hasil Ny. E 0,83 (PAD 

ringan) sedangkan Ny. N 0,85 (PAD ringan). Maka, pada bab ini peneliti akan melakukan 

pembahasan lebih lanjut dimana pembahsan ini bertujuan untuk  menginterpretasikan  data  

hasil  penelitian  dan  kemudian dibandingkan denggan teori dan peneliti sebelumnya yang 

terkait dengan judul penelitian. 

1. Gambaran Nilai Ankle Brachial Index (ABI) Sebelum Dilakukan Terapi Foot 

Massage 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum dilakukan terapi foot massage pada Ny. 

E dan Ny. N memiliki nilai ABI masing-masing 0,83 dan 0,85 yang termasuk dalam kategori 

Peripheral Arterial Disease (PAD) ringan. Nilai ABI yang rendah menunjukkan adanya 

gangguan sirkulasi perifer pada ekstremitas bawah akibat komplikasi diabetes melitus tipe 

2. Kondisi tersebut ditandai dengan adanya keluhan kesemutan, rasa kebas, kaki terasa 

dingin, dan nyeri pada area kaki yang dirasakan oleh kedua responden. 

Pada penderita diabetes melitus tipe 2, hiperglikemia kronis dapat menyebabkan 

kerusakan endotel pembuluh darah dan mempercepat proses aterosklerosis. Penyempitan 

pembuluh darah tersebut menyebabkan aliran darah menuju ekstremitas bawah menurun 

sehingga perfusi perifer menjadi tidak optimal.bpenurunan perfusi perifer tersebut 

menyebabkan suplai oksigen dan nutrisi ke jaringan kaki berkurang. Kondisi ini ditandai 

dengan munculnya keluhan seperti kesemutan, rasa kebas, kaki terasa dingin, dan nyeri pada 

kaki. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Horie (2024) bahwa nilai ABI 

≤0,90 menunjukkan adanya gangguan sirkulasi perifer atau Peripheral Arterial Disease 

(PAD). Selain itu, Rahmawati dan Yogha (2025) menyatakan bahwa hiperglikemia pada 

pasien diabetes melitus dapat menyebabkan kerusakan vaskular perifer sehingga nilai ABI 

cenderung menurun. 

Selain faktor hiperglikemi kronis, faktor usia juga mempengaruhi rendahnya nilai ABI 

pada kedua responden. Semakin bertambah usia, elastisitas pembuluh darah menurun 

sehingga pembuluh darah menjadi kaku dan mudah mengalami penyempitan yang 

menyebabkan risiko gangguan sirkulasi perifer meningkat. Selain itu, diabetes melitus yang 

berlangsung lama dapat mempercepat terjadinya kerusakan pembuluh darah akibat kadar 

glukosa darah yang tidak stabil dalam jangka panjang. Hal ini sesuai dengan teori Moonti 

et al. (2025) yang menyatakan bahwa proses penuaan menyebabkan perubahan struktural 

pada dinding arteri berupa penebalan dan kekakuan pembuluh darah yang dapat 

menurunkan perfusi perifer dan menyebabkan nilai ABI menurun. 

Lama menderita diabetes melitus juga menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi 

rendahnya nilai ABI pada kedua responden. Kedua responden telah menderita diabetes 

melitus selama 5 tahun sehingga risiko terjadinya komplikasi vaskular perifer semakin 

meningkat. Semakin lama seseorang menderita diabetes melitus maka semakin besar 

kemungkinan terjadi kerusakan pembuluh darah akibat hiperglikemia kronis yang 

berlangsung terus-menerus (Samuel et al., 2024) 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Hartanto et al. (2025) yang 

menyatakan bahwa pasien diabetes melitus tipe 2 dengan gangguan perfusi perifer 

umumnya memiliki nilai ABI rendah yang disertai keluhan kaki dingin, kesemutan, dan 

nyeri pada ekstremitas bawah. Penelitian lain oleh Jumari et al. (2024) juga menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien diabetes melitus tipe 2 mengalami penurunan nilai ABI akibat 

gangguan sirkulasi perifer yang dipengaruhi oleh usia, lama menderita diabetes, dan kadar 

glukosa darah yang tidak terkontrol. 
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Dengan demikian, rendahnya nilai ABI pada kedua responden menunjukkan bahwa 

diabetes melitus tipe 2 dapat menyebabkan gangguan sirkulasi perifer akibat kerusakan 

pembuluh darah yang berlangsung secara kronis. Kondisi tersebut perlu mendapatkan 

penanganan yang tepat untuk mencegah terjadinya komplikasi kaki diabetik yang lebih 

berat. 

2. Gambaran Nilai Ankle Brachial Index (ABI) Sesudah Dilakukan Terapi Foot 

Massage 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah dilakukan terapi foot massage selama 2 

hari berturut pada pagi dan sore hari selama 10 menit, nilai ABI pada Ny. E dan Ny. N 

meningkat menjadi 1,16 dan 1,18 dengan kategori normal. Berdasarkan Journal of the 

American College of Cardiology (ACC) dalam Gornik et al., (2024) nilai ABI normal 

berkisar antara 1,0-1,4 yang menunjukkan bahwa aliran darah menuju ekstremitas bawah 

berada dalam kondisi baik dan tidak terdapat gangguan perfusi perifer Peningkatan nilai 

ABI tersebut menunjukkan adanya perbaikan sirkulasi darah perifer pada ekstremitas bawah 

setelah diberikan intervensi foot massage. 

Foot massage merupakan terapi nonfarmakologis yang dilakukan melalui pemberian 

tekanan dan manipulasi pada kaki untuk merangsang jaringan lunak, saraf perifer, dan 

pembuluh darah. Terapi ini memberikan efek vasodilatasi pada pembuluh darah sehingga 

aliran darah tersebut membantu meningkatkan suplai oksigen dan nutrisi ke jaringan kaki 

sehingga perfusi perifer menjadi lebih baik. Gerakan-gerakan foot massage seperti stroking, 

ankle rotations, toe pulls and squeezes, toe slides dan arch press dapat membantu 

merelaksasikan otot dan memperbaki sirkulasi darah perifer. Gerakan stroking membantu 

memperlancar aliran darah vena menuju jantung, sedangkan gerakan ankle rotations 

membantu meningkatkan fleksibilitas sendi dan memperlancar aliran darah pada area 

pergelangan kaki. Selain itu gerakan toe pulls dan toe slides membantu meningkatkan 

stimulasi saraf perifer sehingga sensitivitas kaki menjadi lebih baik (Qonita et al., 2026). 

Hal ini sesuai dengan teori Göktuna dan Arslan (2024) yang menyatakan bahwa foot 

massage dapat meningkatkan sirkulasi darah perifer melalui stimulasi sistem saraf 

parasimpatis yang menyebabkan relaksasi pembuluh darah dan peningkatan perfusi 

jaringan. Selain itu, 

 Ramadhani et al. (2025) menjelaskan bahwa foot massage dapat meningkatkan 

vaskularisasi perifer pada pasien diabetes melitus melalui peningkatkan aliran darah pada 

ekstremitas bawah, memperbaiki perfusi jaringan, serta membantu memberikan efek 

relaksasi dan keyamanan pada pasien. 

Selama pelaksanaan intervensi, Ny. E dan Ny. N tampak rileks dan menyatakan bahwa 

kaki terasa lebih hangat, nyaman, dan ringan setelah dilakukan foot massage. Keluhan 

kesemutan dan rasa kebas juga berkurang. Hal tersebut menunjukkan bahwa foot massage 

tidak hanya memberikan manfaat terhadap sirkulasi darah tetapi juga memberikan efek 

relaksasi fisik dan psikologis pada pasien (Ramadhani et al., 2025). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Susantiani et al. (2025) yang menunjukkan bahwa pemberian foot 

massage pada pasien diabetes melitus tipe 2 mampu meningkatkan nilai ABI secara 

signifikan setelah dilakukan secara rutin. Pemerian terapi foot massage dilakukan pada pagi 

dan sore hari selama 2 hari berturut tururt karena frekuensi tersebut telah terbukti mampu 

memberikan stimulasi yang cukup terhadap sirkulasi darah perifer. Pelaksanaan pada pagi 

hari bertujuan untuk mengoptimalkan aliran darah ke eksremitas bawah sebelum pasien 

melakukan kegiatan sehari-hari, sedangkan pemberian pada sore hari membantu 

mengurangi kelelahan otot kaki setelah beraktivitas serta mempertahankan kelancaran 

sirkulasi darah yang telah terbentuk sepanjang hari. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa 

stimulasi massage pada kaki dapat membantu memperbaiki vaskularisasi perifer 
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sehingga aliran darah menjadi lebih optimal. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Qonita et al. 

(2026) yang menyatakan bahwa intervensi foot massage selama 5–10 menit yang dilakukan 

rutin pagi dan sore hari dapat meningkatkan fungsi sensorik ekstremitas bawah dan 

memperbaiki nilai ABI pada pasien diabetes melitus tipe 2. Penelitian lain oleh Sunarya et 

al. (2025) juga menunjukkan bahwa terapi foot massage dan foot SPA diabetik efektif 

meningkatkan nilai ABI pada pasien diabetes melitus tipe 2 melalui peningkatan perfusi 

perifer dan relaksasi otot kaki. Selain itu, penelitian Qasanah et al., (2025) menjelaskan 

bahwa foot massage mampu meningkatkan sensitivitas kaki diabetik dan mengurangi 

keluhan neuropati perifer pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

Dengan demikian, peningkatan nilai ABI setelah dilakukan foot massage 

menunjukkan bahwa terapi ini efektif dalam membantu memperbaiki sirkulasi darah perifer 

pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

3. Perkembangan dan Perbandingan Nilai Ankle Brachial Index (ABI) Sesudah 

Dilakukan Terapi Foot Massage 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa Ny. E dan Ny. N masing-masing 

mengalami peningkatan nilai ABI sebesar 0,33 setelah diberikan terapi foot massage. 

Sebelum intervensi kedua responden berada pada kategori PAD ringan, sedangkan setelah 

intervensi nilai ABI berubah menjadi kategori normal. Perubahan tersebut menunjukkan 

adanya perkembangan yang baik pada kondisi sirkulasi perifer Ny. E dan Ny. N setelah 

dilakukan terapi foot massage. 

Peningkatan nilai ABI terjadi karena foot massage membantu memperlancar aliran 

darah pada pembuluh darah perifer melalui stimulasi mekanik pada jaringan lunak dan otot 

kaki. Tekanan yang diberikan selama massage membantu meningkatkan aliran darah vena 

dan arteri sehingga suplai oksigen ke jaringan perifer menjadi lebih optimal. Selain itu, 

massage juga membantu meningkatkan fungsi pompa otot kaki yang berperan dalam 

memperlancar sirkulasi darah perifer. Foot massage juga memberikan efek relaksasi pada 

pembuluh darah sehingga terjadi vasodilatasi yang membantu meningkatkan perfusi 

jaringan. Kondisi tersebut menyebabkan tekanan darah sistolik pada area ankle meningkat 

sehingga nilai ABI menjadi lebih baik setelah dilakukan intervensi (Susantiani et al., 2025). 

 Kedua responden menunjukkan peningkatan nilai ABI yang sama, yaitu sebesar 0,33, 

meskipun memiliki usia yang berbeda. Hasil tersebut menunjukkan bahwa perbedaan usia 

tidak selalu menghasilkan respons yang berbeda terhadap intervensi foot massage. 

Peningkatan nilai ABI tidak hanya dipengaruhi oleh usia, tetapi juga oleh berbagai faktor 

lain seperti kondisi pembuluh darah, kontrol kadar glukosa darah, tekanan darah, aktivitas 

fisik, lama menderita diabetes melitus, dan tingkat gangguan sirkulasi perifer yang dialami 

masing-masing responden. Oleh karena itu, meskipun terdapat perbedaan usia, kedua 

responden tetap dapat menunjukkan respons peningkatan sirkulasi perifer yang relatif sama 

setelah diberikan intervensi foot massage. 

Selain itu, hasil penelitian menunjukkan bahwa selisih nilai ABI antara kedua 

responden sebelum intervensi adalah 0,02 dan setelah intervensi juga tetap 0,02. Kondisi ini 

terjadi karena kedua responden mengalami peningkatan nilai ABI dengan besaran yang 

sama, yaitu 0,33. Akibatnya, jarak atau perbedaan nilai ABI antara kedua responden tetap 

konstan meskipun terjadi peningkatan setelah intervensi. Temuan ini mengindikasikan 

bahwa foot massage memberikan efek yang relatif serupa terhadap peningkatan perfusi 

perifer pada kedua responden. 

Meskipun selisih nilai ABI antara kedua responden tetap sebesar 0,02 sebelum dan 

sesudah intervensi, nilai ABI yang diperoleh masing-masing responden tetap berbeda. Hal 

ini disebabkan karena nilai ABI awal kedua responden juga berbeda. Kedua responden 
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mengalami peningkatan dengan besaran yang sama, yaitu 0,33, sehingga perbedaan nilai 

ABI yang telah ada sebelumnya tetap dipertahankan setelah intervensi. Perbedaan tersebut 

kemungkinan dipengaruhi oleh kondisi fisiologis dan klinis masing-masing responden, 

seperti lama menderita diabetes melitus, kondisi pembuluh darah, kontrol kadar glukosa 

darah, aktivitas fisik, serta derajat gangguan sirkulasi perifer yang berbeda. Dengan 

demikian, foot massage mampu meningkatkan perfusi perifer pada kedua responden, namun 

hasil akhir tetap dipengaruhi oleh kondisi dasar masing-masing responden (Moonti et al., 

2025). 

Hal ini sesuai dengan teori Safitri dan Mahyuvi (2025) yang menyatakan bahwa foot 

massage membantu meningkatkan sirkulasi darah perifer dan mempertahankan nilai ABI 

dalam batas normal pada pasien diabetes melitus. Selain itu, Samuel et al. (2024) 

menjelaskan bahwa peningkatan perfusi perifer dapat membantu mencegah komplikasi 

vaskular dan neuropati pada pasien diabetes melitus tipe 2. Hasil penelitian ini juga 

didukung oleh penelitian Hijriana dan Miniharianti (2022) yang menunjukkan bahwa foot 

massage efektif meningkatkan nilai ABI dan memperbaiki sirkulasi perifer pada pasien 

diabetes melitus tipe 2. Penelitian tersebut menyatakan bahwa terapi foot massage yang 

dilakukan secara rutin mampu meningkatkan perfusi jaringan perifer dan mengurangi risiko 

komplikasi kaki diabetik. 

Penelitian Jumari et al. (2024) juga menunjukkan bahwa intervensi nonfarmakologis 

seperti foot massage dan senam kaki diabetik dapat meningkatkan nilai ABI melalui 

perbaikan vaskularisasi perifer. Selain itu, Hutami et al. (2026) menyatakan bahwa terapi 

massage kaki efektif dalam mengurangi neuropati perifer dan meningkatkan kenyamanan 

pasien diabetes melitus tipe 2. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Qonita et al., (2026) 

yang menyatakan bahwa rata-rata nilai ABI pada kelompok perlakuan sebelum diberikan 

terapi foot massage yaitu 0,9321 dan setelah diberikan intervensi menjadi 0,9725. Hasil Uji 

Paired T-Test pada kelompok perlakuan didapatkan p value = 0,008 (α 

<0,05) sehingga H1 diterima artinya ada pengaruh pemberian terapi foot massage 

terhadap nilai ABI pada pasien DM tipe 2. Sedangkan nilai rata-rata ABI pada kelompok 

kontrol sebelum intervensi yaitu 0,9126 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 ABI sebelum dan sesudah intervensi. 

 Berdasarkan hasil penelitian dan teori pendukung tersebut dapat disimpulkan bahwa 

terapi foot massage merupakan intervensi nonfarmakologis yang sederhana, aman, mudah 

dilakukan, dan efektif untuk meningkatkan sirkulasi darah perifer pada pasien diabetes 

melitus tipe 2. Terapi ini dapat digunakan sebagai salah satu tindakan keperawatan mandiri 

dalam mencegah komplikasi kaki diabetik akibat gangguan perfusi perifer. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Hasil dari penelitian ini tidak lepas dari keterbatasan dalam melakukan pelaksanaan. 

Adapun beberapa keterbatasan yang dialami peneliti dalam melakukan penelitian adalah: 

1. Peneliti memiliki keterbatasan dalam mengontrol faktor lain seperti kadar gula darah, 

aktivitas fisik, pola makan, kepatuhan minum obat serta perbedaan kondisi fisik 

masing masing responden yang mungkin berpengaruh terhadap nilai Ankle Brachial 

Index (ABI) dan hasil penerapan terapi foot massage. 

2. Penerapan ini hanya dilakukan dalam waktu yang relatif singkat yaitu selama 2 hari 

berturut turut, sehingga hasil penelitian belum dapat menggambarkan apakah efek 

peningkatakan nilai Ankle Brachial Index (ABI) setelah dilakukan terapi foot massage 

dapat bertahan dalam jangka panjang atau hanya sementara. 

3. Terdapat perbedaan terapi farmakologis yang digunakan oleh masing-masing 
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responden. Perbedaan jenis obat yang dikonsumsi berpotensi mempengaruhi kontrol 

kadar glukosa darah, kondisi pembuluh darah, dan perfusi perifer sehingga 

mempengaruhi perubahan nilai Ankle Brachial Index (ABI). 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang penerapan terapi foot massage dalam 

meningkatkan nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada pasien DM tipe 2 yang dilakukan di 

Jl. Sekip Asri, RT 02/ RW 02, Kadipiro, Kecamatan Banjarsari, Kota Surakarta dan Sumber 

Nayu, RT 02/RW 07, Joglo, Kecamatan Banjarsari, Kota Surakarta selama 2 hari berturut 

yang dilakukan pagi dan sore hari terdapat kesimpulan sebagai berikut: 

1. Nilai Ankle Brachial Index (ABI) sebelum dilakukan terapi foot massage pada kedua 

responden yaitu Ny. E 0,83 dengan kategori PAD ringan, sedangkan Ny. N 0,85 

dengan kategori PAD ringan 

2. Nilai Ankle Brachial Index (ABI) setelah dilakukan terapi foot massage terjadi 

peningkatan pada kedua responden, pada Ny. E nilai Ankle Brachial Index (ABI) 0,83 

menjadi 1,16 sedangkan pada Ny. N nilai Ankle Brachial Index (ABI) 0,85 menjadi 

1,18 

3. Hasil perbandingan hasil akhir sebelum dan sesudah dilakukan terapi foot massage 

pada Ny. E dan Ny. N mengalami peningkatan nilai Ankle Brachial Index (ABI) yang 

sama yaitu 0,33 pada kedua responden. Namun nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada 

Ny. N lebih tinggi dibandingkan nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada Ny. E 

Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas penulis dapat mengemukakan saran yang bermanfaat, 

antara lain: 

1. Bagi Keluarga 

Bagi responden dan keluarga responden dapat menerapkan terapi foot massage secara 

rutin sebagai upaya nonfarmakologis untuk membantu meningkatkan sirkulasi darah 

perifer, menjaga kesehatan kaki, serta mencegah terjadinya komplikasi pada pasien 

DM. Selain itu, keluarga diharapkan dapat memberikan dukungan dan membantu 

dallam pelaksanaan terapi secara teratur. 

2. Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat khususnya penderita DM diharapkan terapi foot massage ini menjadi 

salah satu upaya sederhana dan mandiri untuk membantu memperlancar sirkulasi 

darah perifer, menjaga kesehatan kaki, serta menurunkan risiko terjadinya komplikasi 

pada penderita DM. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan referensi dan bahan 

pembelajaran bagi mahasiswa maupun tenaga kesehatan serta dapat dikembangkan 

sesuai dengan ilmu keperawatan mengenai penerapan terapi nonfarmakologis foot 

massage dalam meningkatkan nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada pasien DM. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan jumlah responden 

yang lebih banyak, waktu penelitian yang lebih panjang, serta mengontrol faktor-

faktor lain yang dapat mempengaruhi nilai Ankle Brachial Index (ABI) sehingga 

diperoleh hasil penelitian yang lebih optimal dan akurat 
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