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ABSTRAK

PENGARUH RENDAM KAKI AIR JAHE HANGAT TERHADAP NILAI
ANKLE BRACHIAL INDEX (ABI) PADA PENDERITA DIABETES
MELITUS TIPE 2

oleh: Maryano Rayvalldy Saputra Soloilur

Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit kronis akibat resistensi insulin
dan disfungsi sel B pankreas, sehingga memicu hiperglikemia berkepanjangan.
Kondisi ini berdampak pada terjadinya gangguan perfusi perifer yang dapat diukur
melalui Ankle Brachial Index (ABI), dimana nilai ABI < 0,91 dikategorikan rendah.
Penurunan nilai ABI berhubungan dengan risiko ulkus kaki diabetik hingga
kematian. Intervensi non-farmakologis yang dapat dilakukan untuk mengatasi
penurunan nilai ABI adalah rendam kaki air jahe hangat. Penelitian bertujuan untuk
menjelaskan pengaruh rendam kaki air jahe hangat terhadap nilai ABI pada
penderita DMT2. Penelitian menggunakan rancangan pra-eksperimental dengan
desain one group pre-posttest. Variabel independen adalah rendam kaki air jahe
hangat, sedangkan variabel dependen adalah ABI. Populasi penelitian sebanyak 48
penderita DMT2 di wilayah kerja Puskesmas Kalijudan dan Keputih Surabaya.
Sampel sebanyak 32 subjek diambil secara purposive sampling. Intervensi
dilakukan dengan merendam kaki subjek dalam 12 liter air hangat bersuhu 40 +
0,2°C yang dicampur 80 gram jahe bubuk selama 15 menit, sekali sehari selama
lima hari berturut-turut. Instrumen ABI menggunakan tensimeter digital (OMRON-
M3) untuk mengukur nilai ABI sebelum dan sesudah intervensi. Hasil pengukuran
menunjukan mean pre-test sebesar 0,83 = 0,04 dan post-test 0,88 + 0,04 dengan
mean selisih peningkatan 0,05 + 0,02. Hasil uji Wilcoxon Signed-Rank Test p =
0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat pengaruh rendam kaki air jahe hangat
terhadap nilai ABI penderita DMT?2. Secara fisiologis, efek termal air dan senyawa
aktif jahe (6-gingerol dan 6-shogaol), berperan dalam vasodilatasi dan
mempertahankan durasi vasodilatasi, sehingga nilai ABI meningkat dan intervensi
dapat dipertimbangkan sebagai terapi komplementer dalam praktik keperawatan.

Kata kunci: Ankle Brachial Index, Diabetes Melitus Tipe 2, Rendam Kaki Air Jahe
Hangat
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ABSTRACT

THE EFFECT OF WARM GINGER FOOT SOAKING ON ANKLE
BRACHIAL INDEX (ABI) VALUES IN PATIENTS WITH TYPE 2
DIABETES MELLITUS

by: Maryano Rayvalldy Saputra Soloilur

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic disease caused by insulin resistance
and pancreatic p-cell dysfunction, leading to prolonged hyperglycemia. This
condition may impair peripheral perfusion, which can be assessed using the Ankle
Brachial Index (ABI). An ABI value below 0.91 is considered low and is associated
with diabetic foot ulcers and increased mortality. Warm ginger foot soaking is a
non-pharmacological intervention that may improve ABI values. This study aimed
to examine its effect on ABI in patients with T2DM. A pre-experimental one-group
pretest-posttest design was used. The independent variable was warm ginger foot
soaking, and the dependent variable was ABI. The study involved 48 T2DM patients
in Kalijudan and Keputih Primary Health Centers, Surabaya, with 32 participants
selected by purposive sampling. The intervention consisted of soaking feet in 12
liters of warm water at 40 + 0.2°C mixed with 80 grams of ginger powder for 15
minutes, once daily for five days. ABI was measured before and after intervention
using an OMRON-M3 digital blood pressure monitor. The mean ABI increased from
0.83 £ 0.04 to 0.88 = 0.04, with a mean difference of 0.05 £ 0.02. The Wilcoxon
Signed-Rank Test showed a significant result (p = 0.000; p < 0.05), indicating an
effect of warm ginger foot soaking on ABI in T2DM patients. The thermal effect of
warm water and ginger compounds (6-gingerol and 6-shogaol) may promote
vasodilation and improve ABI This intervention may be considered a
complementary nursing therapy.

Keywords: Ankle Brachial Index, Type 2 Diabetes Mellitus, Warm Ginger Foot
Soak
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