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complications, one of which was Peripheral Arterial Disease (PAD),
which could be assessed using the Ankle Brachial Index (ABI). A
decrease in ABI increased the risk of diabetic foot ulcers and
amputation. The aim of this study was to evaluate changes in ABI
values after the intervention of warm water foot soaking therapy in
patients with type 2 DM. The study design used a descriptive case study
conducted on two patients with type 2 DM. ABI was measured before
and after routine warm water foot soaking therapy was administered.
Both patients showed an increase in ABI values of 0.2, from the
category of moderate circulation impairment to normal, indicating an
improvement in peripheral perfusion. Warm water foot soaking
therapy was shown to have the potential to increase ABI in patients
with type 2 DM as a simple and safe non-pharmacological
intervention. Further studies with larger sample sizes are needed to
confirm the effectiveness and generalizability of the results.

Abstrak

Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 dapat menimbulkan komplikasi vaskuler
perifer, salah satunya Peripheral Arterial Disease (PAD), yang dapat
dinilai melalui Ankle Brachial Index (ABI). Penurunan ABI
meningkatkan risiko ulkus kaki diabetik dan amputasi. Tujuan
penelitian ini adalah menilai perubahan nilai ABI setelah intervensi
terapi rendam kaki air hangat pada pasien DM tipe 2. Desain penelitian
menggunakan studi kasus deskriptif dilakukan pada dua pasien DM
tipe 2. ABI diukur sebelum dan sesudah diberikan terapi rendam kaki
air hangat secara rutin. Kedua pasien menunjukkan peningkatan nilai
ABI sebesar 0,2, dari kategori gangguan sirkulasi sedang menjadi
normal, menunjukkan perbaikan perfusi perifer. Terapi rendam kaki air
hangat berpotensi meningkatkan ABI pada pasien DM tipe 2 sebagai
intervensi nonfarmakologis sederhana dan aman. Penelitian lebih lanjut
dengan sampel lebih besar diperlukan untuk memastikan efektivitas
dan generalisasi hasil.
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Highlight:

e Kedua pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 mengalami peningkatan nilai Ankle Brachial
Index(ABI) yang konsisten sebesar 0,2.

e Pengukuran ini berhasil mengubah kondisi sirkulasi darah perifer pasien dari yang
semula masuk kategori gangguan sirkulasi sedang menjadi normal.

e Perubahan positif tersebut dicapai setelah rutin melakukan terapi rendam kaki air
hangat selama 3 hari berturut-turut dengan durasi 3—5 menit per hari.

PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang bersifat kronis dan
membutuhkan perawatan medis secara berkelanjutan dengan berbagai cara yang dapat
mengurangi risiko multifaktor di luar kontrol glikemik (ADA, 2019). Dampak Diabetes
Mellitus dapat menimbulkan permasalahan-permasalahan pada semua tingkat sel dan semua
tingkat anatomis, seperti gangguan fungsi ginjal, jantung, gangguan sirkulasi perifer, dan ulkus
diabetikum. Salah satu komplikasi kronis yang sampai saat ini masih belum teratasi yaitu
gangguan vaskuler seperti Peripheral Arterial Disease (PAD) (Ibrahim, 2018). Ulkus kaki
diabetik merupakan salah satu akibat dari Peripheral Arterial Disease (PAD) yang terjadi
akibat penurunan sirkulasi darah perifer (Kurnia dan Fitri, 2023).

Prevalensi penderita DM yang mengalami ulkus diabetikum di dunia sebesar 20%,
dimana setiap 30 detiknya ada satu penderita DM mengalami amputasi karena ulkus diabetikum
kronis dan sebesar 50% sampai 70% anggota tubuh mengalami amputasi disebabkan oleh
penyembuhan luka yang lama dari ulkus diabetikum (Al-Mohaithef et al., 2022). Di Indonesia
angka kejadian penderita ulkus diabetikum sebesar 15%, angka amputasi 30%, selain itu angka
kematian 1 tahun pasca amputasi sebesar 14,8%. Hal ini didukung oleh kenaikan jumlah
penderita ulkus diabetikum di Indonesia dapat terlihat dari kenaikan prevalensi sebanyak 11%
(Riskesdas, 2018).

Faktor risiko PAD pada penderita DM tipe 2 meningkat seiring dengan bertambahnya
usia, jenis kelamin, lama menderita DM, riwayat hipertensi, aktivitas fisik yang rendah dan
riwayat merokok serta hiperkolesterolemia (Qalbi et al., 2024). Peripheral Arterial Disease
(PAD) adalah terbentuknya aterosklerosis akibat penebalan membran basal pembuluh darah
besar dan kecil pada aliran darah arteri perifer di ekstremitas bawah (Chen et al., 2018). Faktor-
faktor risiko tersebut berperan dalam proses pembentukan aterosklerosis yang menjadi dasar
terjadinya PAD. Prevalensi PAD diketahui meningkat pada individu usia >70 tahun, usia 50—
69 tahun dengan riwayat DM atau merokok, serta usia <49 tahun yang disertai DM dan faktor
risiko tambahan seperti hipertensi, merokok, atau kadar kolesterol tinggi (Akalu dan Belsti,
2020).

Penatalaksanaan PAD yang tidak optimal dapat memperburuk perfusi jaringan,
meningkatkan risiko infeksi, serta menyebabkan gangguan penyembuhan luka yang akhirnya
meningkatkan angka amputasi (Sanjaya et al., 2023). Oleh karena itu, deteksi dini gangguan
sirkulasi perifer menjadi aspek penting dalam mencegah progresivitas PAD. Salah satu metode
deteksi dini gangguan sirkulasi perifer yang banyak digunakan adalah Ankle Brachial Index
(ABI), yaitu pemeriksaan non-invasif yang mengukur rasio tekanan sistolik brakialis dan
pergelangan kaki (Maryama et al., 2021). Pemeriksaan ini terbukti memiliki sensitivitas sebesar
79-95% dan spesifisitas 95-96% dalam mendiagnosis penyakit arteri perifer, sehingga efektif
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digunakan dalam deteksi risiko gangguan aliran darah perifer pada pasien diabetes mellitus
(Wijayanti dan Warsono, 2022).

Terapi rendam kaki dengan air hangat pada pasien diabetes mellitus masih kurang
mendapat perhatian di masyarakat. Intervensi sederhana ini terbukti dapat memperbaiki nilai
Ankle Brachial Index (ABI), dari tingkat gangguan sedang menjadi lebih ringan. Dengan
demikian, rendam kaki air hangat dapat dijadikan salah satu upaya pencegahan komplikasi kaki
pada penderita Diabetes Mellitus, terutama bagi mereka yang memiliki keterbatasan aktivitas
fisik. Selain itu, perendaman dengan air hangat berperan dalam meningkatkan sirkulasi darah,
mengurangi edema, serta memberikan efek relaksasi pada otot (Saputri et al., 2025). Terapi
rendam kaki air hangat terhadap perubahan nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada pasien
Diabetes Mellitus. Hasil analisis menunjukkan penurunan rata-rata nilai ABI setelah intervensi
dibandingkan dengan sebelum dilakukan rendam kaki air hangat (Maryama et al., 2021).

Berbagai teknik pengurangan komplikasi pada pasien DM tipe 2 telah banyak diteliti.
Namun, penelitian yang menilai efektivitas rendam kaki air hangat terhadap nilai ABI masih
terbatas. Pencegahan komplikasi memiliki peran penting dalam proses pemulihan pasien
Diabetes Mellitus tipe 2 guna mencegah munculnya komplikasi, sehingga terapi farmakologis
masih menjadi metode utama dalam pencegahan komplikasi. Namun, penggunaan jangka
panjang terapi farmakologis berpotensi menimbulkan efek samping dan risiko ketergantungan.
Oleh karena itu, studi kasus ini bertujuan untuk menerapkan dan mengevaluasi efektivitas terapi
rendam kaki air hangat berpengaruh terhadap perubahan nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada
pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 sebagai upaya non-farmakologis dalam meningkatkan sirkulasi
darah perifer dan mencegah risiko komplikasi vaskuler.

METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi
kasus. Penelitian ini dilakukan pada bulan September Tahun 2025, lokasi penelitian Rumah
Sakit Dr Moewardi Surakarta. Sampel pada studi kasus ini terdiri atas dua pasien dengan
Diabetes Mellitus Tipe 2. Tujuan studi kasus ini adalah untuk mengetahui perubahan nilai
Ankle Brachial Index (ABI) setelah diberikan intervensi rendam kaki air hangat. Air yang
digunakan untuk merendam kaki adalah air hangat dengan suhu 37,5°C dan dilakukan selama
5 menit perendaman di pagi hari (Mutmainah et al., 2024). Pengukuran nilai ABI dilakukan
sebanyak dua kali, yaitu sebelum dan sesudah intervensi rendam kaki air hangat, dengan
memperhatikan kondisi pasien dalam keadaan istirahat dan posisi yang sama untuk
meminimalkan faktor lain yang dapat memengaruhi hasil pengukuran. Teknik pengumpulan
data meliputi data sekunder yang diperoleh dari rekam medis pasien, yang mencakup data
demografi, identitas, keluhan utama, serta riwayat penyakit sekarang maupun terdahulu
termasuk faktor keturunan keluarga.

Pasien yang berpartisipasi dalam studi kasus ini sejumlah dua pasien dengan diagnosis
Diabetes Mellitus Tipe 2. Pasien yang terlibat memiliki riwayat penyakit keturunan dari
keluarga serta tidak memiliki ulkus diabetikum pada kaki. Selain itu, pasien memiliki keluhan
utama sering merasa haus dan sebelum diberikan intervensi telah menyetujui untuk dilakukan
rendam kaki air hangat serta pengukuran nilai Ankle Brachial Index (ABI) untuk menilai
kondisi sebelum dan sesudah terapi rendam kaki air hangat. Keterbatasan penelitian ini adalah
jumlah sampel yang sedikit serta tidak adanya kelompok kontrol, sehingga hasil penelitian
belum dapat digeneralisasikan secara luas. Selain itu, pengukuran ABI hanya dilakukan dalam
waktu singkat setelah intervensi sehingga belum dapat menggambarkan efek jangka panjang
terapi rendam kaki air hangat terhadap peningkatan sirkulasi perifer.
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HASIL

Karakteristik subjek

Penerapan ini melibatkan 2 pasien yang dipilih berdasarkan kriteria. Tabel 1
menunjukkan karakteristik kedua subjek. Berdasarkan Tabel 1, kedua subjek penelitian
merupakan perempuan lanjut usia (Ny. S 58 tahun dan Ny. A 60 tahun) dengan latar belakang
sosiodemografi yang homogen, yaitu beragama Islam dan berprofesi sebagai Ibu Rumah
Tangga (IRT). Kedua pasien telah mengidap Diabetes Mellitus (DM) dalam jangka waktu
kronis, masing-masing selama 4 tahun pada Ny. S dan 3 tahun pada Ny. A. Meskipun memiliki
kesamaan pada durasi penyakit, terdapat perbedaan klinis pada riwayat komplikasi di antara
keduanya, di mana Ny. S tercatat belum pernah mengalami luka diabetes sebelumnya,
sementara Ny. A sudah memiliki riwayat pernah mengalami komplikasi luka diabetes yang saat
ini kondisinya telah dinyatakan sembuh.

Tabel 1. Karakteristik subjek

Data Ny. S Ny. A

Usia 58 tahun 60 tahun

Jenis kelamin Perempuan Perempuan

Agama Islam Islam

Pekerjaan Ibu Rumah Tangga Ibu Rumah Tangga

Riwayat DM 4 tahun 3 tahun

Riwayat luka Belum pernah Pernah mengalami namun

sudah sembuh

Pengukuran nilai Ankle Brachial Index (ABI)

Berdasarkan hasil intervensi rendam kaki air hangat yang diberikan kepada dua pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2, ditemukan adanya peningkatan pada seluruh partisipan. Pengukuran
dilakukan sebelum dan sesudah intervensi menggunakan metode Ankle Brachial Index (ABI)
0,9-1,4, dimana 2 pasien mengalami peningkatan skor ABI setelah diberikan rendam kaki air
hangat selama 3 hari berturut-turut dengan durasi 3-5 menit per hari.

Tabel 2. Hasil pengukuran nilai Ankle Brachial Index (ABI)

Nama Pasien Nilai ABI Sebelum Nilai ABI Sesudah Selisih Nilai ABI
Ny. S 0,8 1,0 0,2
Ny A 0,6 038 052

Pada pasien pertama, Ny. S (58 tahun) sebelum diberikan rendam kaki air hangat nilai
ABI pada angka 0,8 dan setelah dilakukan rendam kaki air hangat menjadi 1,0 sehingga
mengalami peningkatan 0,2 sehingga hasil akhir nilai ABI menjadi normal. Hasil pengukuran
pada pasien kedua, Ny. A (60 tahun), menunjukkan nilai ABI awal sebesar 0,6. Sesudah
diberikan rendam kaki air hangat, nilai tersebut meningkat menjadi 0,8 atau mengalami
peningkatan 0,2, sehingga nilai ABI tergolong normal. Berdasarkan data dari Tabel 2 dapat
dilihat bahwa nilai ABI pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 memiliki nilai ABI pada kategori
gangguan sirkulasi sedang.

PEMBAHASAN

Hasil analisis pada kedua pasien dengan Diabetes Mellitus Tipe 2 dalam studi kasus ini
menunjukkan rentang usia subjek antara 55-60 tahun. Usia merupakan salah satu faktor risiko
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penting dalam terjadinya Diabetes Mellitus (DM) tipe 2. Seiring bertambahnya usia, terutama
setelah usia 40 tahun, terjadi perubahan fisiologis pada tubuh, seperti penurunan sensitivitas
reseptor insulin, berkurangnya fungsi sel B pankreas dalam memproduksi insulin, serta adanya
perubahan metabolisme glukosa. Kondisi ini menyebabkan individu usia lanjut lebih rentan
mengalami resistensi insulin maupun intoleransi glukosa. Peningkatan risiko diabetes dialami
oleh kelompok umur lebih dari 45 tahun yang lebih berisiko menderita diabetes mellitus
(Maryama et al., 2021).

Berdasarkan literatur, gangguan perfusi perifer merupakan komplikasi kronik yang sering
dialami pasien Diabetes Mellitus tipe 2 akibat kerusakan pembuluh darah progresif.
Pemeriksaan Ankle Brachial Index (ABI) penting dilakukan untuk mendeteksi dini penurunan
aliran darah perifer dan risiko penyakit arteri perifer (PAD) (Cahyono dan Purwanti, 2019).
Komplikasi vaskuler perifer pada pasien DM juga berkaitan dengan proses neuropati dan
kerusakan mikrovaskular yang menyebabkan menurunnya perfusi jaringan (Anggraini dan
Purwanti, 2024). Selain itu, nilai ABI yang rendah terbukti berhubungan dengan penurunan
kualitas hidup pasien DM tipe 2 karena keterbatasan aktivitas, nyeri iskemik, dan berkurangnya
mobilitas (Safitri dan Rosyid, 2018). Dengan demikian, pemantauan ABI menjadi bagian
penting dalam evaluasi klinis perfusi perifer sebelum intervensi terapeutik diberikan.

Hasil penerapan rendam kaki air hangat pada kedua subjek menunjukkan adanya
perubahan nilai Ankle Brachial Index (ABI) setelah diberikan intervensi. Hal ini menunjukkan
bahwa rendam kaki air hangat memberikan efek terhadap peningkatan nilai ABI pada pasien
Diabetes Mellitus (DM) tipe 2. Paparan suhu hangat memicu vasodilatasi melalui relaksasi otot
polos arteriola, sehingga menurunkan resistensi vaskular dan meningkatkan aliran darah perifer
(Maryama et al., 2021). Peningkatan aliran darah ini berdampak langsung pada perbaikan
perfusi jaringan, yang tercermin dari meningkatnya nilai Ankle Brachial Index (ABI). Sebagai
indikator klinis, peningkatan ABI menunjukkan membaiknya rasio tekanan sistolik antara
pergelangan kaki dan brakialis, serta menjadi tanda penting dalam deteksi dini gangguan
sirkulasi dan risiko penyakit arteri perifer (PAD) pada pasien diabetes (Chen et al., 2018).

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Maryama et al. (2021) menunjukkan bahwa
terdapat peningkatan nilai Ankle Brachial Index (ABI) setelah dilakukan rendam kaki air
hangat. Teknik tersebut diterapkan dengan meminta pasien untuk berada dalam posisi duduk
yang nyaman, lalu disuruh merendam kaki ke dalam air hangat yang sudah disiapkan dengan
suhu 38°C, selama 3-5 menit dilakukan pada saat pagi hari.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai ABI pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2
memiliki nilai ABI pada kategori gangguan sirkulasi sedang. Hal tersebut sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Khomsah (2024) menunjukkan bahwa mayoritas nilai Ankle
Brachial Index (ABI) pada pasien Diabetes Mellitus tergolong kedalam kategori gangguan
sirkulasi sedang.

Rendam kaki air hangat yang diberikan kepada kedua pasien menghasilkan peningkatan
nilai Ankle Brachial Index (ABI) yang konsisten, dengan selisih sebesar 0,2 pada masing-
masing pasien. Peningkatan ini selaras dengan mekanisme fisiologis yang telah dijelaskan
sebelumnya, dimana vasodilatasi akibat paparan suhu hangat meningkatkan aliran darah perifer
dan memperbaiki perfusi jaringan ekstremitas bawah. Respons positif ini tercermin dari
meningkatnya tekanan sistolik di pergelangan kaki, sehingga rasio ABI bergerak menuju
rentang normal (Deski dan Yendrial, 2024). Konsistensi hasil pada kedua pasien memperkuat
bahwa intervensi ini tidak hanya memberikan efek relaksasi lokal, tetapi juga berkontribusi
nyata terhadap perbaikan sirkulasi perifer. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang melaporkan bahwa terapi rendam kaki air hangat mampu menormalkan nilai ABI pada
pasien DM tipe 2 dengan gangguan perfusi ringan hingga sedan (Saputri et al., 2025).
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Secara klinis, peningkatan nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada pasien DM tipe 2
memiliki peran penting karena menunjukkan membaiknya aliran darah ke ekstremitas bawah,
sehingga risiko terjadinya komplikasi lanjut dapat berkurang. Perbaikan nilai ABI
mencerminkan peningkatan perfusi jaringan dan membantu mencegah kondisi berat seperti
luka kaki diabetik, gangren, serta amputasi akibat iskemia kronis yang sering terjadi pada pasien
dengan gangguan sirkulasi perifer (Hidayati et al., 2024). Peningkatan ABI juga memberikan
gambaran bahwa intervensi nonfarmakologis yang diberikan mampu menghasilkan respon
hemodinamik yang positif terhadap kondisi vaskular pasien. Hal ini selaras dengan penelitian
Purwanti et al. (2023) yang menyatakan bahwa pasien diabetes memiliki risiko tinggi terhadap
komplikasi kronis akibat kerusakan pembuluh darah, baik pada tingkat mikrovaskular maupun
makrovaskular. Dengan demikian, peningkatan ABI menjadi indikator penting dalam
memantau efektivitas intervensi serta menurunkan potensi komplikasi vaskular jangka panjang.

Selain itu, peningkatan ABI menandakan bahwa terapi sederhana namun teratur mampu
memberikan dampak signifikan terhadap perbaikan kesehatan vaskular perifer. Intervensi
seperti rendam kaki air hangat terbukti dapat meningkatkan aliran darah, memperbaiki fungsi
endotel, serta mendukung stabilitas tekanan perfusi pada ekstremitas bawah (Nurapiani dan
Mubin, 2021). Temuan ini sejalan dengan penelitian Purwanti et al. (2023), bahwa
pengendalian faktor risiko dan pemantauan status vaskular merupakan strategi penting dalam
mencegah progresivitas penyakit dan menurunkan risiko komplikasi berat. Dengan demikian,
peningkatan ABI dapat dianggap sebagai parameter keberhasilan terapi sekaligus sebagai upaya
protektif terhadap komplikasi jangka panjang DM tipe 2.

Studi kasus ini semakin memperkuat temuan tersebut, karena penerapan rendam kaki air
hangat pada kedua pasien menunjukkan hasil yang konsisten berupa peningkatan nilai ABI
yang jelas dan mudah dievaluasi. Intervensi yang digunakan bersifat sederhana, aman, serta
mudah direplikasi, sehingga memungkinkan pemantauan perfusi perifer dilakukan dengan lebih
objektif melalui pengukuran ABI sebelum dan sesudah terapi. Meskipun demikian, penelitian
ini memiliki keterbatasan berupa jumlah sampel yang sangat kecil dan durasi intervensi yang
singkat, sehingga temuan belum dapat digeneralisasikan secara luas maupun menggambarkan
efek jangka panjang. Namun, perspektif pasien memberikan nilai tambahan bagi hasil
penelitian, karena keduanya melaporkan sensasi kaki yang lebih hangat, ringan, dan aliran
darah yang terasa lebih lancar setelah intervensi. Mereka juga menilai terapi ini mudah
dilakukan di rumah, tidak memerlukan biaya besar, dan memberikan efek relaksasi yang
membantu mengurangi ketegangan otot, menunjukkan bahwa intervensi ini tidak hanya efektif
secara fisiologis tetapi juga diterima dengan baik secara subjektif.

SIMPULAN DAN SARAN

Hasil studi kasus ini menunjukkan bahwa penerapan terapi rendam kaki air hangat
mampu memberikan dampak positif terhadap peningkatan nilai Ankle Brachial Index (ABI)
pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2. Kedua pasien dalam studi kasus ini mengalami
peningkatan nilai ABI sebesar 0,2 setelah dilakukan intervensi secara rutin selama tiga hari
berturut-turut, sehingga nilai ABI yang semula berada dalam kategori gangguan sirkulasi
sedang meningkat ke dalam kategori normal. Peningkatan ini menunjukkan adanya perbaikan
sirkulasi perifer yang signifikan, yang diperoleh melalui mekanisme vasodilatasi akibat paparan
suhu hangat sehingga meningkatkan aliran darah ke ekstremitas bawah. Dengan demikian,
terapi sederhana ini terbukti bermanfaat sebagai upaya nonfarmakologis dalam memperbaiki
perfusi perifer pada pasien diabetes. Hasil studi kasus ini mendukung penerapan terapi rendam
kaki air hangat sebagai salah satu intervensi keperawatan yang praktis, mudah dilakukan, dan
minim efek samping, terutama pada pasien dengan keterbatasan aktivitas fisik. Dengan begitu,
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intervensi sederhana ini diharapkan dapat menjadi bagian dari strategi preventif dan promotif
dalam pencegahan komplikasi kronis pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2.
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