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ABSTRAK

Penerapan Terapi Pijat kaki Untuk Menurunkan Kecemasan Pada Pasien Dengan Penyakit

Diabetes Mellitus Tipe II Di Wilayah Puskesmas Sindangkasih

Siti Nurhayati'
Dr. Peni Cahyati, S.Kp., M.Kes’
Dr. Iwan Somantri, S.Kep., M.Kep*

Diabetes Melitus Tipe II merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan meningkatnya
kadar glukosa darah akibat resistensi insulin atau gangguan sekresi insulin. Selain menimbulkan
komplikasi fisik, penyakit ini juga dapat menyebabkan gangguan psikologis seperti kecemasan.
Kecemasan pada pasien Diabetes Melitus Tipe II dapat memperburuk kondisi kesehatan karena
meningkatkan hormon stres yang berpengaruh terhadap kenaikan kadar gula darah. Salah satu terapi
non-farmakologis yang dapat digunakan untuk menurunkan kecemasan adalah terapi pijat kaki.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penerapan terapi pijat kaki dalam menurunkan kecemasan
pada pasien Diabetes Melitus Tipe Il di wilayah Puskesmas Sindangkasih Ciamis. Metode yang
digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan deskriptif pada pasien yang mengalami kecemasan
akibat Diabetes Melitus Tipe II. Intervensi dilakukan melalui pemberian terapi pijat kaki secara
teratur sesuai standar operasional prosedur selama beberapa hari. Pengukuran tingkat kecemasan
dilakukan menggunakan instrumen Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) sebelum intervensi.
Hasil penerapan terapi pijat kaki menunjukkan adanya penurunan tingkat kecemasan pada pasien
dari sebelum diberikan intervensi dan setelah dilakukan intervensi, kecemasan pasien pada awalnya
dengan skor 25 menjadi 15. Pasien menunjukkan kondisi lebih rileks, berkurangnya rasa khawatir,
menurunnya ketegangan, dan peningkatan kenyamanan secara fisik maupun psikologis. Terapi pijat
kaki terbukti efektif sebagai intervensi keperawatan komplementer dalam menurunkan kecemasan
pada pasien Diabetes Melitus Tipe II. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan
terapi pijat kaki dapat menjadi alternatif tindakan non-farmakologis yang efektif dalam menurunkan
kecemasan pada pasien Diabetes Melitus Tipe II. Disarankan agar terapi pijat kaki dapat diterapkan
secara mandiri oleh pasien dan keluarga sebagai upaya pendukung dalam pengelolaan kecemasan.

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe I, Kecemasan, Terapi Pijat Kaki
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
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ABSTRACT

Application of Foot Massage Therapy to Reduce Anxiety in Patients with Type II Diabetes
Mellitus at the Sindangkasih Community Health Center

Siti Nurhayati
Dr. Peni Cahyati, S.Kp., M.Kes
Dr. Iwan Somantri, S.Kep., M.Kep

Type II Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease characterized by elevated blood glucose
levels due to insulin resistance or impaired insulin secretion. In addition to causing physical
complications, this disease can also lead to psychological disorders such as anxiety. Anxiety in
patients with Type Il Diabetes Mellitus can worsen health conditions by increasing stress hormones,
which contribute to increased blood sugar levels. One non-pharmacological therapy that can be
used to reduce anxiety is foot massage therapy. This study aims to determine the application of foot
massage therapy in reducing anxiety in patients with Type Il Diabetes Mellitus at the Sindangkasih
Community Health Center in Ciamis. The method used was a case study with a descriptive approach
in patients experiencing anxiety due to Type Il Diabetes Mellitus. The intervention involved regular
foot massage therapy, according to standard operating procedures, for several days. Anxiety levels
were measured using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) before the intervention. The results
of the foot massage therapy demonstrated a decrease in patient anxiety levels from before the
intervention to after the intervention, with an initial anxiety scorve of 25 decreasing to 15. Patients
reported greater relaxation, reduced anxiety, decreased tension, and increased physical and
psychological well-being. Foot massage therapy has been shown to be effective as a complementary
nursing intervention in reducing anxiety in patients with Type Il Diabetes Mellitus. The study
concluded that foot massage therapy can be an effective non-pharmacological alternative for
reducing anxiety in patients with Type Il Diabetes Mellitus. It is recommended that foot massage
therapy be independently implemented by patients and their families as a supportive measure in

managing anxiety.
Keywords: Type II Diabetes Mellitus, Anxiety, Foot Massage Therapy

Ministry of Health, Republic of Indonesia
Tasikmalaya Health Polytechnic
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