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Abstrak 
Prevalensi DM di Indonesia menempati posisi keempat dan terus meningkat setiap tahun. Kondisi gula 
dalam darah yang tidak terkendali dapat terjadi komplikasi metabolic dan vaskuler, salah satunya 
dapat terjadi kaki diabetic yang di sebabkan karena tidak adekuatnya sirkulasi perifer. Pemeriksaan 
Ankle Brachial Indeks (ABI) merupakan pemeriksaan yang dapat digunakan untuk menilai keadekutan 
sirkulasi perifer. Menurut hasil penelitian, rendam air hangat pada kaki dapat meningkatkan 
vaskularisasi perifer, sehingga diharapkan akan berdampak terhadap penurunan nilai ABI. Tujuan 
penelitian untuk mengetahui pengaruh rendam air hangat pada kaki terhadap nilai ABI. Desain 
penelitian menggunakan Quasy-experimetal dengan rancangan pre-test post-test  control group 
design. Populasi penderita DM di desa Mayangan, jumlah sampel sebanyak 20 responden. Tehnink 
sampling menggunakan simple random sampling. Analisa statistic menggunakan paired t-test dan 
independent t-test, dengan kemaknaan p<0,05 artinya H0 di tolak. Hasil uji statistik kelompok 
perlakuan menunjukkan ada pengaruh nilai ABI sebelum dan setelah rendam dengan nilai p=0,000, 
sedangkan hasil uji staistik antara kelompok kontrol dan perlakuan nilai p= 0,005, artinya ada 
perbedaan nilai ABI antara kelompk kontrol dan kelompok perlakuan. Kesimpulan dari hasil 
penelitian adalah rendam air hangat berpengaruh terhadap penurunan nilai ABI pada penderita DM. 
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Abstract 
The prevalence of DM in Indonesia occupies the fourth position and continues to increase every year. 
The uncontrolled of blood sugar condition causes metabolic and vascular complications, one of the 
complications occured is diabetic foot which is caused by the inadequate peripheral circulation. The 
examination of Ankle Brachial Index (ABI) is an examination that can be used to assess the adequacy 
of peripheral circulation. According to the research, warm footbaths can increase the peripheral 
vascularization, which is expected to have an impact on the decrease of the ABI value. The aim of this 
research is to determine the effect of warm footbaths decrease the value of ABI. The study design used 
was quasy-experimetal by using the draft of pre-test post-test control group design. The populations of 
DM patient were in the village of Mayangan, the total sample of them were 20 respondents. The 
sampling tehnique used was simple random sampling. Statistical analysis used was paired t-test and 
independent t-test, with the significance of p <0.05 which means that H0 is rejected. The statistical 
test result of treatment group showed that there was an effect of ABI value before and after the 
soaking with the value of p = 0.000, while the result of statistical test between control group and 
treatment group showed the value of p = 0.005, it means that there is a different value of ABI between 
control group and treatment group. The conclusion of this study is the warm footbaths effects on the 
decrease of ABI value in patients with DM. 
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Pendahuluan 
Diabetes mellitus (DM) merupakan kelainan 
endokrin yang banyak dijumpai di Indonesia 
(Ramachandran et al, 2012). WHO 
memprediksi peningkatan jumlah penderita 
diabetes mellitus di Indonesia dari 8,4 juta 
pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada 
tahun 2030 (Perkeni, 2011). Menurut 
Kemenkes RI (2011) prevalensi DM di 
Indonesia menempati posisi keempat dan 
prevalensi terus meningkat setiap tahun. Bila 
kadar glukosa tidak terkontrol, dapat terjadi 
komplikasi kerusakan pembuluh darah besar, 
pembuluh darah di otak, pembuluh darah 
jantung dan pembuluh darah tepi (Kristanti, 
2013). Komplikasi pembuluh darah besar 
disebabkan karena penebalan dinding 
pembuluh darah besar (makroangiopati) atau 
yang lazim disebut aterosklerosis, yang 
menyebabkan vaskuler perifer  ke arah tungkai 
dan kaki menjadi tidak lancar dan berkurang 
sehingga menimbulkan beberapa keluhan 
seperti kaki terasa dingin, kram otot tungkai, 
dan kulit kering, yang selanjutnya akan 
berdampak menjadi kaki diabetes (Kurniadi, 
2014). Kaki diabetes yang tidak dirawat 
dengan baik akan mudah mengalami luka, dan 
cepat berkembang menjadi ulkus gangren. 
Hampir 50% hingga 75% amputasi ekstrimitas 
bawah sering terjadi pada penderita DM 
(Smeltzer, 2014). Sirkulasi perifer area tungkai 
yang buruk merupakan salah satu factor 
pemicu terjadinya ulkus kaki pada penderita 
diabetes. Derajat komplikasi vaskuler perifer 
ke arah tungkai perlu dinilai keadekuatan 
sirkulasinya (Smeltzer, 2014). Pemeriksaan 
Ankle Brachial Indeks (ABI) merupakan 
pemeriksaan yang dapat digunakan untuk 
menilai keadekutan sirkulasi (Perkeni, 2011).  
 
Kelainan kaki diabetes dapat dicegah dengan 
cara melakukan perawatan kaki dengan baik 
(Waspadji, 2010). Rendam air hangat pada 
kaki merupakan salah satu cara perawatan kaki 
yang dapat dilakukan (Kozier 2011). Rendam 
air hangat pada kaki dapat mengurangi nyeri, 
kesemutan, kram, kaki akan terasa hangat, 
ringan dan tidak kelihatan kering atau pucat. 
panas akan meningkatkan sirkulasi, 
meningkatkan pengiriman nutrisi, pembuangan 
zat sisa dan mengurangi kongesti ringan di 
dalam jaringan yang mengalami cidera di area 
tersebut,  sehingga memperbaiki anoksia 
jaringan yang disebabkan oleh tekanan dan 
penebalan pembuluh darah (Barbara, 2010). 

Menurut hasil penelitian Khotimah (2013), 
rendam air hangat pada kaki dapat 
meningkatkan vaskularisasi perifer pada kaki 
penderita DM. Meningkatnya vaskularisasi 
perifer kemungkinan dapat berdampak 
terhadap penuruanan nilai ABI. Tujuan 
penelitian ini ingin mengetahui pengaruh 
rendam air hangat pada kaki terhadap nilai 
Ankle Brachial Index (ABI) pada pasien 
Diabetes.  
 
Metode  
Desain penelitian menggunakan Quasy 
Experimental dengan pendekatan Pretest-
postest control group design. Populasinya 
penelitian adalah pasien Diabetes Melitus di 
desa Mayangan sejumlah 48 orang. Besar 
sampel sebanyak 20 orang, yang terbagi 10 
responden kelompok control dan 10 responden 
kelompok perlakuan. Tehnik sampling 
menggunakan Simple Random Sampling.  
Instrument yang digunakan cek list, 
Tensimeter dan Dopler. Tempat penelitian di 
desa Mayangan Kecamatan Jogoroto 
Kabupaten Jombang. Waktu penelitian mulai 
bulan Juni s/d Agustus 2015. Sebelum 
dilakukan pengumpulan data, responden di 
bagi menjadi 2 kelompok dengan cara acak. 
Satu kelompok yang terdiri dari 10 orang 
merupakan kelompok kontro dan 10 orang 
lainnya sebagi kelompok perlakuan. Prosedur 
pengumpulan dilakukan dengan cara kedua 
kelompok dilakukan pengukuran Akle 
Brachial Index, kemudian dilakukan senam 
kaki dan untuk kelompok perlakuan setelah 
dilakukan senam kaki di lanjutkan dengan 
pemberian rendam air hangat pada kedua kaki, 
kemudian 5 menit setelah rendam air hangat 
dilakukan pengukuran ankle brachial index. 
Setelah data terkumpul dilakukan analisis data 
dengan menggunakan paired t-test  untuk 
mengetahui perbedaan sebelum dan setelah 
diberikan perlakukan dan uji statistik t-test 
independent untuk mengetahui perbedaan 
pemberian  rendam air hangat pada kaki 
terhadap nilai ankle brakial indeks pada 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, 
dengan angka kemaknaan p ≤ 0.05 artinya ada 
pengaruh pemberian rendam air hangat pada 
kaki terhadap nilai ankle brachial indeks 
(ABI). 

 
Hasil Dan Pembahasan 
Hasil yang diperoleh dari pengukuran nilai 
ankle brachial index pada kelompok perlakuan 



dan 
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a. Pre – post kelompok perlakuan  

Tabel Nilai ankle brachial index sebelum 
dan sesudah perlakuan rendam air hangat 
pada penderita diabetes melitus di desa 
Mayangan kecamatan Jogoroto, kabupaten 
Jombang, pada tahun 2015. 
 

    Uji Paired Samples T-Test 
Pada tabel  nilai rata-rata sebelum 
dilakukan rendam air hangat pada kaki 
adalah 0,8010 dan sesudah dilakukan 
rendam air hangat pada kaki nilai rata-rata 
adalah 0,8830. Hasil uji T-test paired nilai 
P-value 0,000. 

 
b. Pre – post kelompok kontrol  

Tabel Perbedaan nilai ankle brachial index 
sebelum dan sesudah kelompok kontrol 
pada penderita diabetes melitus di desa 
Mayangan kecamatan Jogoroto, kabupaten 
Jombang, pada tahun 2015 
 
           
   Uji Paired Samples T-Test 

 
Tabel nilai rata-rata sebelum dilakukan 
senam kaki adalah 0,7920 dan sesudah 
dilakukan senam kaki nilai rata-rata adalah 
0,8020. Hasil uji T-test paired nilai P-value 
0,015.  

 
c. Post-test kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol 
Tabel  Nilai ankle brachial index post-test 
pada kelompok kontrol dan kelompok 
perlakuan pada penderita diabetes melitus 
di desa Mayangan kecamatan Jogoroto, 
kabupaten Jombang, pada tahun 2015. 
 
 
Uji Independent Samples T-Test 

 
Tabel menunjukan nilai rata-rata antara 
post senam kaki dan rendam air hangat 

pada kelompok perlakuan adalah sebesar 
0,8830 dan post senam kaki saja pada 
kelompok kontrol adalah sebesar 0,8020. 
Hasil uji T-test indepedent nilai P-value 
0,005.  
 
 

Berdasarkan tabel diatas  menunjukkan bahwa 
nilai ankle brachial index pre-post kelompok 
perlakuan. Sebelum dilakukan rendam air 
hangat pada kak,i nilai ankle brachial index 
rara-rata sebesar 0,8010 dengan nilai SD 
sebesar 0,0528 dan setelah dilakukan rendam 
air hangat pada kaki, nilai ankle brachial index 
rata-rata sebesar 0,8830 dengan SD sebesar 
0,0588. Terjadi peningkatan nilai ankle 
brachial index sebelum rendam dan setelah 
rendam sebesar 0,082. Hasil uji T-test paired 
nilai P-value sebesar 0,000, artinya terdapat 
perbedaan nilai ankle brachial index sebelum 
dan setelah dilakukan rendam air hangat pada 
kaki. 
 
Tabel diatas  menunjukan nilai rata-rata antara 
post senam kaki dan rendam air hangat pada 

kelompok perlakuan adalah sebesar 0,8830 dan 
post senam kaki saja pada kelompok kontrol 
adalah sebesar 0,8020. Hasil uji T-test 
indepedent nilai P-value 0,005, artinya 
terdapat perbedaan nilai ankle brachial index 
pada kelompok kontrol dan kelompok 
perlakuan. Dari hasil uji statistik T-test paired 
maupun T-test indepedent, keduanya 
menunjukkan P-value ≤ 0,05, yang artinya ada 

perbedaan nilai ankle brachial index.  Hal 
tersebut disebabkan karena rendam air hangat 
merupakan proses penghantaran panas yang 
dapat meningkatkan sirkulasi, meningkatkan 
pengiriman nutrisi, pembuangan zat sisa dan 
mengurangi kongesti ringan di dalam jaringan 
yang mengalami cidera di area tersebut,  

Kontrol  N Mean ± SD P-value 

Sebelum 10 0,7920 ±  
0,05371 

0,015 
Sesudah 10 0,8020 ±  

0,05412 

Varieabel N 
Mean ± 

SD 
P-

value 

Rendam 
air hangat 

10 
0,8830  ±  
0,05889 

0,005 
Senam 
kaki  

10 
0,8020  ±  
0,05412 

Perlakuan N 
Mean ± 

SD 
P-

value 

Sebelum 10 0,8010 
±  
0,05280 

0,000 
Sesudah 10 0,8830 

±  
0,05889 



sehingga memperbaiki anoksia jaringan yang 
disebabkan oleh tekanan dan penebalan 
pembuluh darah (Barbara, 2010).  
 
Diabetes Mellitus menyebabakan terjadinya 
kerusakan pembuluh darah besar, dan 
pembuluh darah tepi. Pembuluh darah besar, 
salah satunya mengenai pembuluh darah 
perifer yang mengenai extrimitas bawah atau 
kaki. Kelainan ini disebabkan oleh penebalan 
dinding pembuluh darah besar (Kristanti, 
2013). Penyebab terjadinya ulkus deabetik 
adalah akibat penurunan sirkulasi darah 
perifer. Penururnan aliran darah ke perifer 
mengakibatkan nekrosis jaringan dan 
menyebabkan iskemik perifer yang 
menyebabkan penurunan suplay oksigen dan 
nutrien (Misnadiarly, 2006). Rendam air 
hangat adalah merendam bagian tubuh 
kedalam air hangat yang fungsinya dapat 
meningkatkan sirkulasi, mengurangi odema, 
meningkatkan relaksasi otot, dan menjadi 
suatu cara untuk mendedridemen luka 
(Potter,2010). Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa rendam air hangat mempunyai 
pengaruh terhadap penurunan nilai ankle 
brachial index. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Damayanti, 2014 terdapat 
perbedaan yang signifikan terhadap tekanan 
darah sistolik dan diastolik sebelum dan 
sesudah dilakukan hidroterapi rendam hangat 
pada penderita hipertensi, yang dilakukan pada 
responden sebanyak 21 penderita hipertensi. 
(Damayanti, 2014). 
 
Gambaran klinis gangguan vaskularisasi yang 
dialami penderita DM bervariasi, mulai dari 
tidak ada keluhan sampai menimbulkan 
keluhan nyeri dan rasa tidak nyaman. Dua 
gejala yang paling umum pada gangguan 
vaskularisasi adalah klaudikasio intermiten dan 
nyeri/sakit pada ekstrimitas bawah. 
Klaudikasio intermiten ditandai dengan rasa 
kelemahan, tidak nyaman, kram, nyeri, rasa 
baal pada ekstrimitas yang terkena neuropati. 
Sehingga penderita DM yang mengalami 
neuropati motorik kemungkinan besar akan 
terjadi ulkus kaki (Baker, T., Stanec A., 2003, 
Methylprednisone Treatment of an 
Organoposhorous-induced delay neuropathy. 
Toxical. Appl). Hal ini jugat dijelaskan oleh 
respon sebelum di rendam air hangat, 
responden mengatakan sering mengeluh nyeri 
pada kaki, kesemutan dan kadang-kadang kaki 
terasa tebal dan setelah rendam air hangat 

responden mengatakan nyeri kaki berkurang, 
kaki kesemutan berkurang dan sudah tidak 
merasa tebal pada kaki. Menurut Smeltzer 
(2014), Rendam air hangat mempunyai 
keuntungan meningkatkan aliran darah ke 
suatu area dan kemungkinan dapat turut 
menurunkan nyeri dengan mempercepat 
penyembuhan.   
 
Kesimpulan Dan Saran 
Pemberian rendam air hangat pada kaki yang 
dilakukan pada kelompok perlakuan 
mengalami penurunan nilai ankle brachial 
index antara sebelum dilakukan rendam air 
hangat dan setelah dilakukan rendam air 
hangat, dengan nilai signifikansi p : 0,000. 
Terdapat perbedaan nilai ankle brachial index 
pada kelompok kontrol dan kelompok 
perlakuan, dengan nilai signifikansi p : 0,005, 
artinya ada pengaruh pemberian terapi rendam 
air hangat  terhadap nilai ankle brachial index 
pada penderita diabetes mellitus 

 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang 
efek pemberian rendam air hangat pada kaki 
penderita diabetes mellitus dengan pemberian 
jangka waktu yang lama, baik itu efek positif 
maupun efek negative lainnya karena diabetes 
mellitus merupakan penyakit yang tidak dapat 
disembuhkan, tetapi hanya bisa dikontrol, 
sehingga penggunaan  jangka waktu yang lama 
kemungkinan dapat memberikan efek samping 
yang lain. Perlu dilakukan penelitian lebih 
lanjut dengan sampel yang lebih besar dan 
metodologi yang lebih baik, agar tingkat 
kesalahan yang lebih minimal.  
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