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ABSTRACT

People with Diabetes Mellitus will reach 6.2 percent or 10 million in 2022. Problems that often
occur among patients with diabetes mellitus are due to high levels of glucose in the blood, causing
damage to blood vessels and nervous tissue and other organ structures. foot injuries and foot shape
differences. The disruption of blood flow affects the appearance of Stenosis and the number of
thrombosis. Settings in the care of patients with diabetes mellitus (DM) function to normalize blood
glucose levels and insulin activity so that vascular complications and neuropathy can be avoided
(Padila, 2012). In the management of patients with DM there are at least five important pillars.
First, education. Education to patients needs to be done so that patients are able to carry out a
healthy lifestyle so that blood glucose levels can become normal. The second is medical nutrition
therapy, where DM patients need to consume appropriate and nutritious nutrition in order to
maintain stable glucose levels in the blood. Third, physical exercise. Physical exercise and exercise
can be an effective way to maintain a healthy body, with exercise the body becomes more fit and the
body's metabolism can become normal. Fourth, pharmacological therapy is given to maintain
normal glucose levels in DM patients. fifth, regular monitoring of glucose levels (Perkeni, 2011).
One of the non-pharmacological treatments for PAD (peripheral artery disease) can be done by
means of warm water foot soak therapy or hydrotherapy. Based on surveys and interviews, the
number of people with diabetes mellitus in the village of Cibogo Wetan, Kec. Kelapa Dua reached
80 people. The DM sufferer has a variety of jobs, such as housewives, housemaids, opening a
grocery store business and others. Some of these DM sufferers do not yet know how to do DM
hypnotherapy to reduce the ABI (Ankle Brachial Index) value. The purpose of this community service
is to teach blood pressure checks, soak warm water on the feet in people with diabetes mellitus and
prevent DM complications in Cibogo village. Wetan, Kelapa Dua, Tangerang
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PENYULUHAN TENTANG PENGARUH HIDROTERAPI TERHADAP
PENINGKATAN SIRKULASI DARAH PERIFER PADA PASIEN DM DI
WILAYAH KELAPA DUA TANGERANG

ABSTRAK

Indonesia termasuk negara yang memiliki tingkat kewaspadaan DM cukup tinggi. Pengidap
Diabetes Melitus mencapai 6,2 persen atau 10 juta pada 2022. Permasalahan yang banyak terjadi di
kalangan pasien diabetes melitus karena tingginya kadar glukosa dalam darah, sehingga
menyebabkan rusaknya pembuluh darah dan jaringan saraf dan struktur organ lainnya.Salah satu
komplikasi diabetes melitus banyak terjadi luka kaki dan perbedaan bentuk kaki. Adapun gangguan
aliran darah berdampak muncul Stenosis dan banyaknya thrombosis. Pengaturan pada perawatan
pasien dengan Diabetes melitus (DM) berfungsi untuk menormalkan kadar glukosa darah dan
aktifitas insulin sehingga komplikasi vaskuler dan neuropati dapat dihindari (Padila, 2012). Dalam
penata-laksanaan pasien dengan DM terdapat setidaknya lima pilar penting. Pertama, edukasi.
Edukasi kepada pasien perlu dilakukan agar pasien mampu melaksanakan pola hidup sehat sehingga
kadar glukosa dalam darah dapat menjadi normal. Kedua adalah terapi gizi medis, dimana pasien
DM perlu mengkonsumsi nutrisi yang sesuai dan bergizi agar dapat menjaga kadar glukosa tetap
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stabil dalam darah. Ketiga, latihan jasmani. Latihan fisik dan olahraga dapat menjadi cara yang
efektif untuk menjaga kesehatan tubuh, dengan adanya olahraga tubuh menjadi lebih fit dan
metabolisme tubuh dapat menjadi normal. Keempat, terapi farmakologi diberikan untuk menjaga
kadar glukosa normal pada pasien DM. kelima, monitoring kadar glukosa yang dilakukan secara
rutin (perkeni, 2011). Adapun salah satu penatalaksanaan non farkomakologi PAD (pheriperal arteri
desease) dapat dilakukan dengan cara terapi rendam kaki air hangat atau hydrotherapy. Berdasarkan
survai dan wawancara, jumlah penderita diabetes mellitus di Desa Cibogo Wetan, Kec. Kelapa Dua
mencapai 80 orang. Penderita DM tersebut memiliki pekerjaan yang beragam, seperti ibu rumah
tangga, pembantu rumah tangga, membuka usaha toko kelontong dan lainnya. Beberapa dari
penderita DM ini belum mengetahui bagaimana cara melakukan hipnoterapi DM untuk mengurangi
nilai ABI (Ankle Brachial Index). Adapun tujuan pengabdian masyarakat ini adalah mengajarkan
tentang pemeriksaan tekanan darah, rendam air hangat di kaki pada penderita diabetes mellitus
dan mencegah komplikasi DM di Desa Cibogo Wetan, Kelapa Ddua, Tangerang.

Kata kunci : diabetes melitus, rendam air hangat, angka brachial index (ABI)
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus adalah suatu
rangkaian kelainan heterogen yang
dialamatkan pada kadar glukosa yang
tinggi
sehingga melahirkan komplikasi yang

mengalami kenaikan cukup

menyebabkan kerusakan pada
pembuluh darah, jaringan saraf dan
beberapa struktur lainnya. Komplikasi
pada kaki kerap menyebabkan pasien
DM yang bukan saja kakinya luka tapi
juga perubahan bentuk pada Kkaki.
Kurangnya peredaran darah
menyebabkan gerakan-gerakan sendi
kaku dan menimbulkan terganggunya
aliran darah perifer (Black, 2014 ).
Pengaturan pada perawatan
pasien dengan Diabetes melitus (DM)
berfungsi untuk menormalkan kadar
glukosa darah dan aktifitas insulin
sehingga komplikasi vaskuler dan
dihindari  (Padila,

2012). Dalam penata-laksanaan pasien

neuropati  dapat
dengan DM terdapat setidaknya lima
pilar penting. Pertama, edukasi. Edukasi
kepada pasien perlu dilakukan agar
pasien mampu melaksanakan pola
hidup sehat sehingga kadar glukosa
dalam darah dapat menjadi normal.
Kedua adalah terapi gizi medis, dimana

pasien DM perlu mengkonsumsi nutrisi

yang sesuai dan bergizi agar dapat
menjaga kadar glukosa tetap stabil
dalam darah. Ketiga, latihan jasmani.
Latihan fisik dan olahraga dapat
efektif untuk
tubuh,

adanya olahraga tubuh menjadi lebih fit

menjadi cara Yyang

menjaga kesehatan dengan
dan metabolisme tubuh dapat menjadi
normal. Keempat, terapi farmakologi
diberikan untuk menjaga kadar glukosa

normal pada pasien DM. kelima,

yang
dilakukan secara rutin (Perkeni, 2011).

monitoring  kadar  glukosa
Adapun salah satu penatalaksanaan non
farkomakologi PAD (pheriperal arteri
desease) dapat dilakukan dengan cara
terapi rendam kaki air hangat atau
hidrotherapi.
Hidroterapi adalah
penggunaan air untuk penyembuhan
dan meringankan berbagai keluhan. Air
bisa digunakan dalam banyak fungsi
dengan kemampuannya, yang sudah
diakui sejak dahulu terutama di kerajaan
Manfaat

Yunani, kekaisaran Roma.

hidroterapi yaitu menyegarkan badan
yang membuat badan terasa rileks
sehingga mengurangi rasa pegal — pegal
dan kaku di otot. Sementara air hangat
memiliki manfaat terhadap pembuluh

darah yang menjadikan sirkulasi darah
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lancar. Merendam kaki dengan air

hangat setiap dapat meningkatkan

sirkulasi darah. bermanfaat untuk

mengurangi kontraksi otot, sehingga
melahirkan perasaan

2014).

rileks (Arina,
Berdasarkan  survey dan
wawancara, jumlah penderita diabetes
mellitus di Desa Cibogo Wetan, Kec.
Kelapa Dua mencapai
DM

pekerjaan yang beragam, seperti ibu

80 orang.

Penderita tersebut  memiliki
rumah tangga, pembantu rumah tangga,
membuka usaha toko kelontong dan
lainnya. Beberapa dari penderita DM ini
belum  mengetahui bagaimana cara

melakukan hipnoterapi DM untuk
mengurangi nlai ABI (Ankle Brachial
Index).

Adapun tujuan pengabdian

masyarakat ini adalah mengajarkan
tentang pemeriksaan tekanan darah,
rendam air hangat di kaki pada

penderita  diabetes mellitus dan

mencegah komplikasi DM di Desa

Cibogo Wetan, Kelapa dua, Tangerang

METODE PELAKSANAAN
Pada

masyarakat ini,

kegiatan ~ pengabdian

metode penerapan

ipteks yang kami lakukan  adalah

dengan melakukan pendidikan

kesehatan dan pelatihan tentang
hidroterapi pada pasien DM, Dilakukan
pada hari Minggu, tanggal 5 Juni 2022

di Desa Cibogo Wetan, Kelapa Dua,

Tangerang. Tim pelaksana : ada 2
orang. Sasaran dalam  kegiatan
penyuluhan ini adalah ibu-ibu dan

bapak-bapak penderita DM, jumlah
peserta : 20 orang, mereka sangat

antisius mengikuti acara penyuluhan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Jumlah peserta yang hadir
mengkuti penyuluhan adalah sebanyak
20 orang, umumnya responden berjenis
kelamin perempuan dan hanya sebesar
10% merupakan pasien dengan jenis
kelamin laki — laki. %. Teori Guyton &
Hall (2014) menyebutkan bahwa 6%

perempuan mengalami sindrom
ovarium  polikistik,  menyebabkan
peningkatan produksi androgen di

ovarium dan resistensi insulin  dan
hiper insulinemia biasanya ditemukan
pada wanita yang mengalami sindrom
ovarium polikistik. Dikuatkan pula
Affiani dkk. (2017) bahwa wanita lebih
cenderung menderita diabetes melitus
disebabkan tidak seimbang hormon
yang yang

wanita menopause
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menyebabkan kadar glukosa darah tidak
stabil.

Mayoritas peserta
merupakan lulusan SD sebanyak 45%
sisanya sebanyak 25% lulusan SMA dan
selebihnya tersebar pada jenjang SMP
dan sarjana, baik sarjana strata satu
maupun sarjana strata dua. bahwa
sebaran pendidikan peserta cukup
beragam meskipun lebih banyak pada
pasien dengan

tingkat pendidikan

lulusan SD.

Gambar 1. Proses hidroterapi

Dengan melakukan
eksperimen pada sejumlah peserta
didapatkan data sebelum terapi dan
sesudah terapi. Diketahui tidak ada
perbedaan yang nyata (signifikan) pada
nilai rata rata ABI sebelum terapi
dengan nilai rata rata ABI sesudah
terapi. Artinya dapat dikatakan bahwa
tidak
perbedaan yang signifikan pada pasien
DM. Hal ini dibuktikan dengan nilai

hidroterapi memberikan

Ankle Brachial Index sebelum dan
sesudah dilakukannya rendam kaki air

hangat.

KESIMPULAN DAN SARAN
Diabetes Melitus adalah suatu
rangkaian kelainan heterogen yang
dialamatkan pada kadar glukosa yang
tinggi
sehingga melahirkan komplikasi yang

mengalami kenaikan cukup

menyebabkan kerusakan pada
pembuluh darah, jaringan saraf dan
beberapa struktur lainnya. Komplikasi
pada kaki kerap menyebabkan pasien
DM yang bukan saja kakinya luka tapi
juga perubahan bentuk pada kaki.
Kurangnya peredaran darah
menyebabkan gerakan-gerakan sendi
kaku dan menimbulkan terganggunya
aliran darah perifer (Black, 2014 ).
Umumnya penderita DM
berada pada usia di atas 30 tahun,
mayoritas sampel berjenis kelamin
perempuan. Ketiga, tidak terdapat
pengaruh hidroterapi
ABI

Puskesmas Kelapa Dua Tangerang.

terhadap angka
pada pasien DM di wilayah

Oleh karena itu, pemeriksaan tekanan
darah, hidroterapi sangat dianjurkan
bagi penderita diabetes mellitus untuk
mencegah

komplikasi neuropati
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diabetik. Kegiatan ini mendapatkan
apresiasi positif dari warga. Kegiatan
seperti ini hendaknya dilakukan secara
rutin minimal satu minggu sekali atau
dua minggu sekali dan melibatkan
warga, mahasiswa kesehatan, dan
petugas kesehatan yang lebih banyak
lagi. Selain edukasi dan praktik bersama
mengenai pemeriksaan tekanan darah,
Ada

kegiata ini diakukan

hidroterapi. baiknya apabila

meningkatkan
sirkulasi darah perifer pada penderita
DM.
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