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ABSTRAK

Penerapan Terapi Pijat Refieksi Kaki Pada pasien Diabetes Millitus Type |l dalam
pemanuhan Kebutuhan Aman Nyaman Di Ruang Krisan
Rumah Sakit TK |l Pelamonia Makassar
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ABSTRACT

Application of Foot Reflexology Therapy for Il Diabetes Millitus Patients
anwmmmmcmnh%mmwn!m "
TK Il Pelamonia Hospital Makassar

//"/I,}ﬁw A

S
. (] |

o e it

foa: In.me




DAFTAR ISI

LEMBAR PERSETUJUAN ..o i
KATA PENGANTAR ..o

DAFTAR IS| oottt oo ix
DAFTAR LAMPIRAN. 0 o '

\
\
RS

..............

B. Asuhan keperawatan pada Kebutuhan Aman Nyaman............10
1.Pengkajian keperawatan....................iiin 10
2 Diagnosis Keperawatan.................... A e R "

5 Evaluasi keperawatan.................. S S R 27




C. Terapi pijat refleksi.................... AT R 28

1.Pengertian terapi pijat refleksi..................................... N 28
2.Manfaat terapi pijat refleksi..................cocoooiioi 29

3.Tehnik pijat refieksi .......




D’AFTAR_ PU:E_TH__M-'-rn.--u-..:a;+:.-1..n_-,-_u-r'-u.u'«-u_u_ B T S e gy P e R R .




Lampiran 1

Lampiran 2

Lampiran 11

Lampiran 12

\\\‘\\I'm
‘X\\?\?\‘:\:‘ - U/& 4,

=l lie

 Daftar Hadir Mahasiswa

il




DAFTAR AR :
R ARTI LAMBANG DAN SINGKATAN

- _ o
HO : World Health Organization

Z AL
/// PR e e A
7, \&,ij \\\

772\
i

v

K




BAB |

PENDAHULUAN
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penyakit Diabetes Mellitus yang terjadi sebelum usia 70 tahun,

khususnya di negara-negara dengan status ekonomi rendah dan
menengah. Bahkan di perkirakan akan terus meningkat sekitar 600 juta
jiwa pada tahun 2035 (Kemenkes R1,2018)




Berdasarkan data IDF (Organisasi Diabetes Federation)
memperkirakan sedikitnya terdapat 463 juta orang pada usia 20-70

tahun didunia menderita Diabetes pada tahun 2019 atau setara

pengawai negri sipil, tentara nasional Indonesia, polisi negara republik
Indonesia, badan usaha milik negara (3,64%), dan tempat tinggal
diperkotaan (2,3%). (Riskesdas, 2018 Prov.Sulawesi Selatan)

Peningkatan gula darah yang terjadi pada pasien dengan Diabetes
Mellitus tipe 2 dapat mengakibatkan gangguan pemenuhan kebutuhan
aman dan nyaman, klien mengeluh kesemutan dan gatal-gatal pada
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kaki. Gangguan integritas jaringan terjadi dikarenakan kurangnya
aliran darah yang melewati area luka tersebut. Gangguan-gangguan
tersebut apabila tidak segera ditangani akan menyebabkan terjadinya
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Yuwono (2015)
dengan judul “Pengaruh Terapui Pijat Refleksi Kaki Pada Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2" diperoleh hasil terapi pijat refleksi kaki
berpengaruh signifikan dengan hasil p = 0,000.




B. Rumusan Masalah
Bagaimana penerapan terapi pijat refleksi pada kaki pada pasien
Ny.F Diabetes Meliitus Type Il dengan pemenuhan kebutuhan

aman nyaman ?
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asa aman nyaman pada
pasien Diabetes Mellitus Type I
2. Bagi pengembang ilmu dan teknologi keperawatan
a. Menambah  pengetahuan dan  wawasan  dalam
mengaplikasikan terapi pijat relaksasi kaki pada pasien

Diabetes Mellitus Type ||




b. Memberikan ruang penelitan baru kepada tenaga
keperawatan untuk melanjutkan hasil dari penelitian karya
tulis iimiah ini
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TINJAUAN PUSTAKA
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insulin. Restensi insulin adalah turunnya kemampuan insulin
untuk merangsang pengambilan glukosa oleh jaringan perifer
dan untuk menghambat produksi glukosa oleh hati :

a) Tipe Il dengan obesitas |

b) Tipe Il tanpa cbesitas




b. Gangguan toleransi glukosa &

c. Diabetes kehamilan
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Hasil pemeriksaan glukosa darah 2 jam pasca pembedahan di
bagi menjadi 3 yaitu :

1) <kurang dari 140 mg / DI (Normal)

2) 140-<200 mg / dL (Toleransi glukosa terganggu)

3) > 200 mg / dI ( Diabetes)




c. Manifestasi Klinis

Manifestasi  kiinik Diabetes Mellitus dikaitkan dengan
konsekuensi metabolic defisiensi insulin (Price & Wilsom)

Plasma vena >120 1 110-120
Darah kapilar >110 | a0-110

2) Kriteria diagnostik WHO untuk diabetes mellitus pada sedikitnya
2 kali pemeriksaan:

a) Glukosa plasma sewaktu >200 mg/dl (11,1 mmoliL)




b) Glukosa plasma puasa >140 mg/d (7,8 mmol/L)
¢) Glukosa plasma dari sampel yang diambil 2 jam kemudian
sesudah mengkomsumsi 75 gr karbohidrat (2 jam post
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Insulin pada Diabetes Mellitus tipe |l diperlukan pada keadaan :

a. Penurunan berat badan yang cepat

b. Hiperglikemia berat yang disertai ketosis

c. Ketoasidosis diabetik atau hiperglikemia hiperosmolar non
ketotik

d. Hiperglikemia dengan asidosis laktat




e. Gagal dengan kombinasi obat hiproglikemik oral dosis optimal
f. sters berat (infeksi sistemik, operasi besar, stroke)
g. kehamilan dengan DM / Diabetes Melitus gestasional yang tidak

gangguan fungsi

kontraind N
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terpenuhi),
masalah atau nyeri).

1. Pengkajian keperawatan
Dalam melakukan pengkajian nyeri yang akurat sangat penting
untuk upaya penatalaksanaan nyeri yang efektif. Nyeri merupakaan
pengalaman yang subjektif dan dirasakan secara berbeda pada
masing-masing individu, maka perawat perlu mengkaji sesuatu
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factor yang mempengaruhi nyeri, seperti factor biologis, psikologis,
perilaku, emosionaal, dan sosiokultuar.

Ada beberapa cara yang digunakan dalam mengkaji nyeri, antara
lain:
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menyebabkan seseorang tidak lagi sepenuhnya sehat atau
dalam kondisi baik.
b) Factor resiko
Ekstemal
(a) Terpapar pathogen
(b) Terpapar zat kimia toksik




(c) Terpapar agen nosocomial
(d) Ketidakamanan transportasi

Internal

(a) Usia >65 tahun (pada dewasa) atau <2 tahun (pada
anak)

(b) Riwayat jatuh

(c) Anggota gerak bawah prosthesis (buatan)

(d) Penggunaan alat bantu berjalan
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(e) Penurunan tingkat kesadaran
(f) Perubahan fungsi kognitif

(g) Lingkungan tidak aman (Misl. Licin, galap, lingkungan

'b) Penyebab
(a) Perubahan sirkulasi
(b) Perubahan status nutrisi
(c) Kekurangan/ kelebihan volume cairan
(d) Penurunan mobilitas




(&) Bahan kimia iritatif
(f) Suhu lingkungan yang ekstrem
(g) Factor mekanis

{h] Ef&k E-ampn‘.ng lerapi

a. Gangguan rasa nyaman
a) Defenisi
Perasaan kurang senang, lega dan sempurna dalam dimensi
fisik, psikospritual, lingkungan dan social.
b) Penyebab



(a) Gejala penyakit
(b) Kurang pengendalian situsional/lingkungan
(c) Ketidak adekuatan sumber daya

c) Tampak merintih/menangis

d) Pola eliminasi berubah
e) Postur tubuh berubah
f) lIritabilitas
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b. Nyeri akut
a) Defenisi
Nyeri akut adalah nyeri yang dirasakan dalam waktu yang
singkat dan berakhir |
b) Penyebab

ang dari enam bulan

(f) Pola nafas berubah

(g) Proses berfikir terganggu
(h) Menarik diri
(i) Diaphoresis

1e




. Nyeri kronis
a) Defenisi
Nyeri kronis merupakan nyeri yang dirasakan libih dari 6
bulan. Nyeri kronis \ ki pola yang beragam dan bisa
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(k) Tekanan emosional

(I) Riwayat penganaiayaan

(m)Riwayat penyalahgunaan obaat/zat
c) Tanda dan gejala

Subjektif

(a) Mengeluh nyeri




(b) Merasa depresi (tertekan)
(c) Merasa takut mengalami cedera berulang
Objektif

(a) Tampak meringis
(b) Gelisa /\
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(a) Identifikasi penurunan tingkat energy, ketidakmampuan

berkonsentrasi, atau gejala lain yang mengganggu

kemampuan kognitif
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(b) Identifikasi tehnik relaksasi yang pernah efektif digunakan

(c) Identifikasi kesediaan, kemampuan, dan penggunaan
tehnik sebelumnya

(d) Periksa keteganganig ota
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Edukasi

(a) Jelaskan tujuan, manfaat, Batasan dan jenis relaksasi
yang tersedia (Misl, music, meditasi, nafas dalam,
relaksasi otot progresif)

(b) Jelaskan secara rinci intervensi relaksasi yang dipilih
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(c) Anjurkan mengambil posisi nyaman
{d) Anjurkan rileks dan merasakan sensasi relaksasi
(e) Anjurkan sering mengulangi atau melatih tehnik yang
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(b) Modifikasi lingkungan untuk meminimalkan bahaya dan
risiko

(c) Gunakan alat bantu keamanan lingkungan (misl.
‘Commode chair dan pegangan tangan)

20



(d) Gunakan perangkat lingkungan (misl. Pengekangan fisik,
rel samping, pintu terkunci, pagar)
(e) Hubungi pihak berwenang sesuai masalah komunikasi

(misl. Puskesmas, polisi, damkar)

N

penurunan tingkat

ortostatik, gangguan  keseimbangan, gangguan
penglihatan, neuropati)

(b) ldentifikasi resiko jatuh setidaknya sekali setiap shift atau
sesual dengan kebijakan institusi
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(c) ldentifikasi faktor lingkungan yang meningkatkan resiko
jatuh (misl. Lantai licin, penerangan kurang)

(d) Hitung resiko jatuh dengan menggunakan skala (misl.
Fall morse scale, Dumpty scale), jika periu
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(c) Anjurkan berkonstrasi untuk menjaga keseimbangan
tubuh

(d) Ajarkan cara menggunakan bel pemanggil untuk
memanggil perawat

22




d. Gangguan integritas kulit
a) Definisi

Mengidentifkasi dan merawat kulit untuk menjaga keutuhan,

i
{
.

' nn-“

/s | ]
\’\ //’ "ll\‘“\\ -

(e) Gunakan produk berbahan ringan/alami dan hipoalergik
pada kulit sensitive

(f) Hindari produk berbahan dasar alcohol pada kulit kering

Edukasi

(a) Anjurkan menggunakan pelembab (misl. Lotion, serum)




(b) Anjurkan minum air yang cukup

(c) Anjurkan meningkatkan asupan nutrisi

(d)} Anjurkan meningkatkan asupan buah dan sayur

(b) Identifikasi skala nyeri

(c) Identifikasi respons nyeri dan non verbal

(d) Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan
nyeri

(e) Identifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri

(f) Identifikasi pengaruh budaya terhadap respon nyeri

24




(g) Identifikasi terhadap nyeri pada kualitas hidup
(h) Monitor efek samping penggunaan analgetic
Terapeutik

(a) Berikan Teknik nor

(a) Kalaborasi pemberian analgetic, jika perlu

25




f. Nyeri kronis
1) Definisi
Mengidentifikasi dan  merawat pasien  untuk
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(g) Dukung keluarga dan pengasuh terlihat dalam
terapi/pengobatan yang diinginkan

(h) Diskusikan mengenai situasi dan  pilihan
terapi/pengobatan yang diinginkan

Edukasi

26




(a) Jelaskan ~ mengenai  kondisi dan pilihan
terapi/pengobatan
(b) Ajarkan terapi relaksasi

tanpa keluhan nyeri.
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Pijat refleksi adalah suatu cara pengobatan penyakit dengan
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lain dari tubuh untuk menghasilkan keseimbangan dan
hormonal dalam sistem tubuh, (Toruan, 2012) pemijatan ini
dapat meningkatkan sirkulasi darah, memberikan efek relaksasi

pada jaringan otot dan syaraf untuk mempercepat pembuangan

C. Terapi pijat refleksi
1. Pengertian terapi pijat refleksi
|
sisa metabolisme dalam tubuh. |
|

28




2. Manfaat terapi pijat refleksi
Menurut Puput Alviani (2015), terdapat beberapa manfaat

yang diperoleh ketika dilakukan pijat refleksi, adapun

‘sekaligus akan membawa racun utnuk dikeluarkan.

d. Menyebuhkan penyakit
Hal ini dikarenakan tubuh memiliki titk meridian. Titik

tersebut menyambungkan organ luar dan organ dalam,

29




ketika kita memberikan rangsangan berupa sentuhan pada
organ luar, akan di rasakan juga pada organ dalam.

3. Tehnik pijat refleksi
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titik tertentu lalu putar pergelangan kaki sampai berpengaruh
pada satu titik.

d. Tehnik ibu jari
Tehnik ibu jari dilakukan dengan cara memberi suatu
tekanan tetap selama memijat permukaan tangan atau kaki.
Tehnik ini dibedakan menjadi dua yaitu :




1) Tehnik ibu jari (Jempol) berjalan
Merupakan suatu tehnik memijat dengan gerakan utama
yang dilakukan selama melakukan tindakan refleksiologi.

“\F\I <lypts 18 se ‘q&
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4. Cara pijat refleksi pada kaki penderita diabetes mellitus

Menurut Alviandi (2015), standar operasional prosedur (SOP)
pijat refieksi kaki dengan baik benar diantaranya:

31




1. Alat yang dibutuhkan untuk memijat
Pada saat melakukan pijat refleksi, terdapat beberapa alat
yang digunakan. Beberapa alat diantaranya : Waskom dan
air hangat, waslap, handuk, Krim (Lottion), atau minyak
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5) Oleskan minyak atau lotion ke bagian yang akan dipijat.
Minyak atau lotion bukan sebuah keharusan, tetapi
biasanya dianjurkan untuk mengurangi terjadinya
gesekan antara tangan pemijat dan kaki pasien
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6) Lakukan peregangan dan relaksasi otot dengan
mengoleskan minyak atau lotion mulai dari bawah
pergelangan kaki menuju jari-jari, punggung kaki dan

telapak kaki, ulangi' Gerakan ini sampai semua minyak

=

9) Dengan kedua tangan, Gerakan kaki kedepan dan
kebelakang. Tekan jari-jari kaki perlahan kearah telapak
kaki, lalu kepunggung kaki selama beberapa kali
Gerakan ini akan mengendurkan semua sendi dan

ligment dikaki sehingga sirkulasi darah dan energi atau

33




Qi akan lancar. Lakukan Gerakan ini dengan hati-hati
agar tidak menyakiti pasien.
10) Dengan menggunakan punggung jari, tekan setiap jari
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METODOLOGI DAN STUDI KASUS
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b) Pasien dengan gangguan kebutuhan aman nyaman
c) Pria atau wanita usia >30 tahun

d) Pasien dapat berkomunikasi dengan baik

e) Bersedia menjadi responden

f) GDS =200 Mg/dl

a)

35




2) Kriteris Ekslusi
a) Pasien DM dalam kondisi luka pada kaki
b) Memiliki kadar glukosa dalam rentang normal (<120 mg/dl)
c) Partisipasi terlibat dalam p itian atau percobaan lain

C. Fokus Studi
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E. Instrumen Studi Kasus

Dalam penelitian ini yang digunakan adalah SOP Pijat Refieksi
pada kaki, lembar observasi, dan lembar wawancara, alat ukur gula
darah (Glukometer) sehingga dapat memudahkan mengukur kadar

glukosa dalam darah
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F. Metode Pengumpulan Data

Tehnik pengumpulan data menggunakan intstrumen format

pengkajian kebutuhan nutrisi dengan pemenuhan pengumpulan data
sebagai berikut:

H. Etika Studi Kasus
Beberapa etika dalam melaksanakan studi kasus menurut Dharma,
(2011)
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a) Penjelasan dan persetujuan (informend consent). Merupakan
formulir yang sangat penting dalam tindakan keperawatan mandiri,
tidak hanya untuk perawat tetapi juga untuk pasien. Consent dapat

melindungi tenaga kesehatan'dan. informend penting bagi pasien

.

arus mempertimbangkan bagi
subjek penelitan yang akan diterapkan, kemudia menimalisir
dampak dan resiko yang dapar merugikan subjek, dan harus
memperhatikan serta mempertimbangkan rasio antara manfaat dan

kerugiaan dan penelitian
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BAB IV

HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Studi Kasus
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keperawatan yang terdiri dari :

a. Pengkajian
Adapun metode pengkajian yang saya lakukan dengan
pendekatakan alloanamnesa dan autoanamnesa yang dimana
pengkajian dilakukan dengan metode observasi dan wawancara




secara langsung dengan pasien dan keluarga klien. klien
bernama Ny.F, usia klien 41 tahun, agama islam, suku bugis,
bekerja sebagai ibu rumah tangga, Pendidikan terakhir SMP,

kelut it TK Il Pelamonia
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sedangkan BB sekarang naik menjadi 81 kg. Klien mengatakan
penyebab diabetes yang dideritanya karena pengaruh pola
makan yang tidak teratur, kurang berolahraga, sehingga berat
badan mengalami peningkatan.

Riwayat kesahatan lalu Sebelum terjadi peningkatan BB,

klien memiliki kebiasaan mengomsumsi makanan yang manis-




manis seperti kue dari gula merah, minum kopi setiap hari,

banyak minum dan makan, dan mudah lelah, akan tetapi klien
tidak menyadari perubahan yang dialaminya. Klien mengatakan
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Hasil pemeriksaan penunjang dan pemeriksaan
laboratorium Ny. F pada tanggal 28 juli 2021 dengan hasil WBC
11.01 (10°3/uL), RBC 5.20 (10%6/uL), HGB 12.8 (g/dL), SGOT
24 (u/L), SGPT 15 (ulL), Albumin 3.03* (g/dL), Ureum 42
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(mg/dL), Kreatinin 1.27 (mg/dL), Glukosa sewaktu 217 (mg/dL),
Na 137 (mmol/L), K 3.9 (mmol/L), C| 103 (mmol/L).

Adapun pengobatan yang di berikan pada Ny. F yaitu

[ ‘.’\ ur //"lm\‘\\\\ T 9
‘\ h dan kaki dan BB 81

c. Intervensi Keperawatan
Intervensi keperawatan yang akan dilakukan pada Ny F adalah

dengan terapi pijat refleksi kaki




d. Implementasi Keperawatan
Berdasarkan rencana tindakan yang disusun maka dilakukan

implementasi keperawatan Pada hari senin, 02 Agustus 2021

pukul 10:25 wita.

hasil klien me

1Ly, T

kaki. Kemudian meregangkan telapak kaki dengan

menggerakkan kaki kedepan dan kebelakang lalu menekan jari-
jari kaki perlahan kearah telapak kaki lalu kepunggung kaki
kemudian menekan setiap jari secara perlahan sambal
memberikan geteran pada titik refleksi lalu mencubit lembut jari-
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jari kaki satu persatu menggunakan ibu jari dan telunjuk.
Begitupun sebaliknya dengan kaki kiri.

Setelah dilakukan tindakan keperawatan pada hari senin 02

/ '

kemudian

ggam dari sisi
ke sisi lain sampai ke jari-jari kaki pada saat pemijat selesai
makan dilakukan Kembali peregangan pada telapak kaki
dengan menggerakkan kaki kedepan dan kebelakang lalu
menekan jari-jari kaki perlahan kearah telapak kaki lalu
kepunggung kaki kemudian menekan setiap jari secara perlahan
sambil memberikan geteran pada titik refieksi lalu mencubit

a4




lembut jari-jari kaki satu persatu menggunakan ibu jari dan
telunjuk.

Setelah dilakukan tindakan keperawatan pada hari selasa 03

Agustus 2021 puku a, diperoleh hasil klien

aki kiri sudah tidak

I\IIUH44>°
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kearah telapak kaki lalu kepunggun kaki kemudian menekan

setiap jari secara perlahan sambal memberikan geteran pada
titik refleksi lalu mencubit lembut jari-jari kaki satu persatu

menggunakan ibu jari dan telunjuk.




Setelah dilakukan tindakan keperawatan rabu 04 Agustus
2021 pukul 15:25 Wita, diperoleh hasil klien mengatakan
kesemutan pada kedua kaki sudah tidak dirasakan dan merasa

asa ingin tidur mulai

Rabu, 04 Agustus 2021 pukul 15:25 Wita

Setelah dilakukan intervensi berupa terapi pijat refleksi pada
kaki selama 30 menit diperoleh hasil klien mengatakan
kesemutan pada kedua kaki sudah tidak dirasakan dan merasa




enakan serta legah setelah dilakukan pemijatan pada kaki dan
gatal-gatal yang dirasakan berkurang.

B. Pembahasan

> \\AII»,,//
2 N Gr

pembengkakan pada perut dan kaki. Terjadinya peningkatan
gula darah akan mengakibatkan nafsu makan meningkat,
jika asupan makanan tidak disesuaikan maka cenderung
terjadi peningkatan berat badan serta pembengkakan. yang
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Gangs (2014) menyatakan bahwa peningkatan risiko
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Diabetes Meliitus pada berat badan berlebih dan obesitas
disebabkan oleh peningkatan free fatty acid yang
menurunkan translokasi transpor glukosa ke membran

i
\\\\n‘u

it

bahan bakar untuk menghasilkan energi.
2. Diagnosa Keperawatan
Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala penyakit
(SDKI 2016). Ditandai dengan data subjektif : klien mengatakan

sering mengalami kram-kram (kesemutan) pada kedua kaki,



mudah lelah, gatal-gatal pada kaki, dan mengeluh sulit tidur,
Data objektif : klien Tampak gelisah, Nampak pemebengkakan
pada perut dan kaki dan BB 81 kg.

3. Intervensi Keperawatan

an pada Ny.F adalah

{h
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didelegasikan kepada orang lain. (Ode, 2012)

sebelum dilakukan terapi pijat refleksi pada kaki, peneliti
mendapatkan, klien mengeluh selalu merasa keram-keram
(kesemutan), gatal-gatal pada kaki, selalu merasa ngantuk, mudah
lelah dan kadar glukosa darah 217 mmHg. kemudian peneliti
kembali melakukan terapi pijat refleksi pada kaki sebanyak 25
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langkah-langkah dan dilakukan pemijatan selama 30 menit. Lalu
peneliti menyiapkan alat yang dibutuhkan untuk melakukan terapi
pijat pada kaki seperti air hangat dalam baskom, handuk, waslap,

a, atur posisi klien senyaman
gasnk kedua kaki

dan minyak urut atau lotin.

mungkin dalam

A \‘\
(0 ’\ / ll\ \\ "

AT
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kaki kiri.

Setelah dilakukan tindakan keperawatan peneliti mengkaji
Kembali kebutuhan aman nyaman dan memeriksa GDS Kembali
dan didapatkan hasil pada perlakuan ke-1 klien mengatakan kram
pada kaki kiri dan kanan sudah berkurang merasa nyaman
dilakukan pemijatan, gatal-gatal sudah tidak dirasakan serta kadar




glukosa darah turun menjadi 176 mmHg. Hal ini menunjukkan
adanya perbedaan rasa aman nyaman sebelum dan sesudah
dilakukan terapi pijat refleksi pada kaki.

Perlakuan ke-2 aahel ] ndakan klien mengatakan
1g dirasakan dan pada

hNTELD, R/
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berkurang. serta nilai GDS menjadi 108 mmHg.

Pijat refleksi kaki yang diterapkan pada pasien diabetes melitus
tipe || mempunyai manfaat langsung baik secara fisiologis maupun
psikologis. Manfaat terapi pijat refleksi kaki meliputi menciptakan
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respon relaksasi, mempercepat penyembuhan dan relaksasi otot
(meylina 2010)

(Fufut Alviani, 2015) atakan bahwa pijat refleksi mampu

memberikan rasa nyama

e

0% perla qr, E %
- g
A1

Virna Gupitasari, Sri Widodo & Akhmad Mustofa (2018)

menyebutkan bahwa dari uji statistic paired sample test, diperoleh
nilai p value 0,000 pada ketiga perlakuan maka H° ditolak artinya
ada pengaruh pijat refleksi kaki pada titik yang merefieksikan fungsi
organ otak, hypothalamus, pancreas, dan hati terhadap penurunan
kadar gula dalam darah pada pasien Diabetes Mellitus type I
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Terbukti terjadinya penurunan gula darah yang signifikan pada
perlakuan pertama hingga ketiga dilihat dari rata-rata kadar gula

darah sebelum dan setelah dilakukan pijat refleksi pada kaki terjadi

Setelah dilakukan tindakan terapi pijat refleksi pada kaki didapatkan
hasil klien mengatakan keram (kesemutan) pada kaki kiri dan
kanan sedikit berkurang dan begitupun dengan gatal-gatal yang
dirasakan berkurang. Klien mengatakan sangat merasa nyaman
dilakukan pemijatan pada kaki.

53




Perlakuan ke-2
Setelah dilakukan intervensi berupa terapi pijat refleksi pada kaki
kanan selama 30 menit diperoleh hasil klien mengatakan keram
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dengan penelitian Widia Afira & Prima dian Furgani (2021)
menyatakan bahwa setelah dilakukan terapi pijat pada pasien
Diabetes Mellitus type Il kiien dapat memahami dan mengerti
tentang manfaat terapi pemberian pijat refleksi dan rasa aman
nyaman meningkat,




3. Keterbatasan
Dalam menyelesaikan studi kasus ini penulis tidak lepas dari

berbagai keterbatasan yang menjadi hambatan selama penelitian
ini dilakukan yaitu :
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Lampiran 2. Penjelasan Untuk Mengikuti Penelitian (PSP)

)

%,
",
A7

4

/22
Gl
l

khawatir karena penelitie
asuhan/pelayanan keperawatan

4. Keuntungan yang Bapak/lbu peroleh dalam keikutsertaan pada
penelitian ini adalah turut terlibat aktif mengikuti perkembangan
asuhan/tindakan yang diberikan.
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5. Nama dan jati diri bapak/ibu beserta seluruh informasi yang saudara
sampaikan akan tetap dirahasiakan
6. Jika bapak/ibu membutuhkan infofmasi sehubungan dengan penelitian
i ‘/\ mor Hp : 085242724723
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Lampiran 5. Informed Consent

Saya bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan mengerti mengenai penelitian yang
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Lampiran 6. Lembar wawancara

1. Biodata

Pendidikan - SMA
Pekerjaan . Pelajar
Alamat . JI. Maccini Gusung

Hubungan dengan pasien : Anak kandung
2. Keluhanutama  : Bengkak pada perut dan kedua kaki
3. Riwayat Kesehatan sekarang
a. Apakah ibu alergi terhadap jenis makanan tertentu?

[E]




Jawab: klien mengatakan alergi telur dan ikan
- Apakah ibu pernah mengalami gangguan pencernaan?

Jawab: klien mengatakan Mz
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kedua kaki

. Apakah ibu selalu merasa kelemahan dan keletihan?

Jawab: klien mengatakan ya, klien selalu merasa lemah dan
letih seperti hai nya sudah beraktivitas lama

. Apakah ibu pernah mengalami penurunan atau peningkatan
BB?




Jawab: Klien mengatakan mengalami kenaikan BB dari 85 ke 92
kg

I.  Apakah ibu selalu merasa nga

1) Bagaimana selera makan ibu sebelum sakit dan saat sakit?

Jawab: klien mengatakan nafsu makan menurun selama sakit
2) Menu makanan apa yang dikonsumsi dalam 24 jam

Jawab: klien mengatakan Bubur
3) Berapa kali ibu makan dalam 24 jam?

Jawab: kiien mengatakan sebelum sakit 3-4 kalithari dan saat

sakit hanya makan 1-2 kalifhari




4) Apa makanan kesukaan dan pantangan ibu?

Jawab: klien mengatakan makanan kesukaannya adalah bubur

dan makanan pantangan udang dan telur
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Lampiran 7. Lembar Observasi

Tanggal/

Terapi Pijat Refleksi Kaki pada Kebutuhan Aman
Nyaman

- menakan Beﬁap jarl
secara periahan
sambal memberikan

geteran pada itk
refleksi
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- lalu mencubit lembut
jari-jan kaki  satu

persatu menggunakan
ibu jari dan telunjuk.

menekan jariari kaki
periahan kearah
telapak  kaki lalu
kepunggun kaki

- kemudian  menekan
setiap jari  secara
perlahan sambal
memberikan geteran
pada titik refleksi

- lalu mencubit lembut
jarijari  kaki  satu




persatu menggunakan
ibu jari dan telunjuk.

Mengukur gds

rbnagurakan

kepunggun kaki

-  kemudian  menekan

sefiap jari secara
periahan sambal
memberikan gsteran
pada titik refleksi

- lalu mencubit lembut

jari-jari kaki satu
persatu menggunakan
ibu jari dan telunjuk.




Minyak atau lotion bukan sebuah keharusan, tetapi
biasanya dianjurkan untuk mengurangi terjadinya
gesekan antara tangan pemijat dan kaki pasien

B) Lakukan peregangan dan relaksasi otot dengan
mangnlaskm minyak mau lutnm mulai dari bawah

2 ek Q i\\\‘\
/I//Ill‘uu\\\‘\\

\

takman yang ringan lalu barangsur-anusur tingkatkan
tekanan tersebut.




Lampiran 8. Standar Operasional Prosedur

PROSEDUR PIJAT REFLEKSI KAKI

Fase kerja 1} Persilahkan orang yang akan dipijat  untuk
duduk/berbaring senyaman mungkin. Mulailah dengan
posisi terlentang. Selama sesi pijat, mungkin pasien
akan diminta untuk berganti posisi telungkup agar
pemijat dapat menerapkan teknik pijat yang tepat pada
kaki dan pergelangan kaki.

2) Seka kaki kiien pada bagian-bagian yang akan dipijat
menggunakan air hangat dengan waslap

3) Keringkan dengan handuk bersih

4) Lapisi tempat untuk meletakkan kaki dengan handuk,
hal ini untuk mencegah knm atau minyak pijat
mengotori tempat pijat _

5) Oleskan minyak atau lotion ke bagian yang akan dipijat
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- Judul yang di Acc adalah Penerapan
Terapi Pijat Refleksi kaki pada Pasien
Diabetes Mellitus  Type 2 dalam
pemenuhan kebutuhan aman nyaman




5 JUNI
2021

- Pada pendahuluan dibuat secara umun lalu
ke khusus

Tambahkan jurnal vang terkait tentang
pengaruh/ hubiingan terapi pijat pada

"
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dan pasien yang ada luka

- Buat defenisi operasional
8. 7JULI - Acc bab 111
2021 - Lembar wawancara dan  pemlaian

ditambahkan sesuai dengan  kriteria
indicator penilaian
Daftar pustaka disesuaikan dengan isi




proposal
9. 15 JULI - Acc untuk ujian proposal
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- Begitu pula dengan implementasi tulis
lengkap dengan hasil yang didapatkan

- Intervensi dan implementasi dilengkapi
dengan jurnal penelitian yang terkait.




14. 21 - Kesimpulan berdasarkan tujuan vang ingin
AGUSTUS dicapai penulis #
2021 - Saran berdasarkan tujuan yang ada di bab1 | \[}f
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2021 kaki pada pasien Diabates Mellitus Type I1

dalam  pemenuhan  kebutuhan aman _
i yim

- Buat bab I, cari jurnal yan terkait dengan
referensi lain yang mendukung dan terkait
dengan judul




14 JUNI
2021

- Babl
- Perbaharui kesinambungan antar alinea
- Tambahkan data insiden terbaru

msep das
Yoz N F

a 40 4
NS

12 JULL
2021

- Accbab Il
- Perbaiki instrument penelitian

- Buat perlengkapan/lampiran untuk ujian
proposal
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2021

Perbaiki lembar observasi dan wawancara
Perhatikan  kesingkronan hasil dengan
Judul
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13. 23 - Acc abstrak
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2021 - Lengkapi lampiran %
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KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

§\\\‘“",~l% 4
Nty .

1. Bagi institusi pelayanan Kesehatan
Diharapkan pelayanan Kesehatan bisa mengintegrasikan terapi
komplementer khususnya terapi pijat refleksi pada kaki secara
bertahap dalam pelayanan keperawatan penderita Diabetes

Mellitus type Il

56




2. Bagi institusi Pendidikan

Dari beberapa peneliti yang menunjukkan bahwa periakuan
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